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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasok!

A 2020. év utolsé lapszamaban igyekez-
tunk — a korabbi szamokhoz hasonléan
— a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban
friss informacidkat is kdzreadni az ak-
tudlis kozegészségugyi témak mellett.
Nagy oromdmre szolgalt, hogy 2020-
ban annyi magas szinvonald, kézérdek-
I6désre szamot tartd és oktatd, gyakor-
lati ismereteket bemutaté kozlemény
érkezett, hogy négy kulénallé lapsza-
mot tudtunk oOsszeallitani. Szeretném
remélni, hogy az Uj évben is hasonldé
érdeklédés lesz, fennmarad a kollégak-
ban az igény, hogy kutatasaik eredmé-
nyét, allasfoglalasokat, véleményeket
adjanak kozre. A koronavirus vilagjar-
vany egyrészt nagyon sok tobbletmun-
kat jelent az egészséglgy szamara, de
sok Uj ismerettel gazdagodtunk, amit
érdemes leirni, megorokiteni az utdkor

szamara.

A jarvany terjedésének lassitasat
célzé ovintézkedések hatasara 2020-
ban elmaradtak a rendezvények a Ma-
gyar Higiénikusok Tarsasdaganak életé-
ben. igy a Fodor Jézsef, Fenyvessy Béla
és Szendei Addm emléknap sem ke-
rilt megrendezésre, nem tudtuk sze-
mélyesen koszonteni dijazottjainkat.
Az emlékel6adasokat szeretnénk 2021.
januarjaban on-line feluleten megtar-
tani, remélve, hogy igy tarsasagunk
tagjai és szamos érdekl6dé meg tudja

hallgatni az értékes emlékeléadasokat.

Reméljuk, hogy 2021-ben javul
a jarvanyugyi helyzet, a véddoltasok-
kal kialakul a nydjimmunitas és talan
az év masodik felében ismét tudunk

személyesen talalkozni, tapasztalata-



inkat megosztani egymassal. A ren-
dezvényekre anyagi okok miatt is
szukségunk van, hiszen kiadasaink fo-
lyamatosan keletkeznek - elsésorban
az Egészségtudomany szerkesztésével
kapcsolatban — azonban bevételi forra-
saink korlatozottak. Tisztelettel kérem
a tagtarsakat, hogy fizessék be a 2021-
re esedékes tagdijat és nagy segitsé-
get jelentene a Tarsasagnak, ha minél
tébben fel tudnak ajanlani az add 1%-

at is.

Bizva a kedvezébb Uj esztendd-
ben és a személyes talalkozasokban,
kérem, hogy olvassak az Egészségtu-
domany szamait, épitsék be a gyakor-
lati kbzegészségugyi munkaba és nem
utolsd sorban a jové népegészségugyi

szakembereinek képzésébe.

J6 olvasast kivanok!

Dr. Paldy Anna

MHT elnok

az Egészségtudomany fészerkesztdje



Aktualitdsok - News

Tagdijfizetéssel kapcsolatos informaciék

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 7/2012. (111.27.) KbzgyUlési Hatarozata alapjan a tar-
sasagi tagdij 2200 Ft.

Az elmult évben nagyon sok tagtarsunk rendezte korabbi hatralékat, melyet
ezuton is koszonunk. A tagtarsak listajat a 2020-ban frissitettuk, kb. 140 tagtarsunk
fizeti rendszeresen a tagdijat. Akinek a 2020. évi tagdij befizetésében elmaradasa
van, kérjuk, hogy rendezze. A 2021. évi tagdij 6sszege valtozatlan (2200 Ft). Kérjuk,
hogy amennyiben maod van ra, ugy sziveskedjenek a tagdijat atutalassal befizetni. A
tagdijat kérjuk, hogy az OTP Bank 11705008-20034838-00000000 szamlajara utaljak.

Kérjuk, hogy az azonositashoz az atutalason nevét és cimét tuntesse fel.

Személyi jovedelemadéd 1%-a

2020-ban dsszesen 156 687 Ft folyt be a 2019. addévi szja 1%-os felajanlasokbol, melyet
ezuton is koszonunk! A befolyt 6sszeg nagy segitséget jelent az Egészségtudomany
c. folyoirat muUkdodtetéséhez. Kérjuk, hogy a 2021. évben is tamogassak a Tarsasagot

személyi jovedelemadodjuk 1%-anak felajanlasaval.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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Kis ivovizellato rendszerek
és magankutas ivovizellatas
egészségkockazata

Osszefoglalas

Az eurdpai régidban a lakossag 23%-anak ivovizellatasat kozésségi vagy magan
ellatast biztositd kis ivovizellatdé rendszer biztositja. Magyarorszagon az ivovizel-
latas 95%-a kdzmuves ellatasbol szarmazik, azonban a lakossag kozel 40%-at (kb.
4 millid &) kis vizellato rendszerek latjak el, 3%-ot tesz ki az egyedi, nem kdézmu-
ves ellatas (pl. kis lakokozosségek, tanyak, régi mezégazdasagi vagy ipari tele-
pek), a lakossag fennmaradod 2%-anak ivovizét pedig magankutak biztositjak. A
Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) altal kezelt adatbazisok elemzésével
értékeltuk a kis és nagy ivovizellatd rendszerek, valamint a magankutak jellemzd
vizmindseégenek kuldnbségeit. A kis (5000 fénél kevesebbet kiszolgald) ivovizel-
laté rendszerekben a nagyobb aranyban kifogasolt vizmindség minden vizsgalt
paraméter vonatkozasaban azonosithatd, azonban fokozottan a masodlagos

vizmindségromlast jelzé mikrobioldgiai paraméterek, ugymint coliform baktéri-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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umok, telepszam 22°C-on, illetve a geoldgiai eredetld kémiai paraméterek, mint
az arzén, a bor, avas és a mangan tekintetében. Az NNK Kornyezetegészségugyi
Vizsgald Laboratériumaban vizsgalt magankutak vizmindségi adatai alapjan a
kutvizek minésége mikrobioldgiai, elsésorban fekalis szennyezdk és kémiai, pél-
daul nitrat tartalom, ndévéenyveddszerek mennyisége kovetkeztében valtozatos,

fogyasztasuk jelentds kbozegészségugyi kockazatot jelenthet.

Kulcsszavak: kis vizellatd rendszer, magankut, vizmindség

Abstract

In the European region 23% of the population relies on small public or private
water supply systems for drinking water. In Hungary, 95% of the drinking water
supply comes from public utilities, however, 40% of the population (approxima-
tely 4 million people) is supplied by small water supply systems. 3% are individual,
not public community utilities (e.g. small housing estates, homesteads, old ag-
ricultural or industrial sites), and the remaining 2% of the population is supplied
by private wells. We analysed the differences in the characteristic water quality of
small and large water supply systems and private wells by analysing data from
databases managed by the National Public Health Center (NPHC). In small wa-
ter supply systems (serving less than 5000 people), lower compliance in water
quality could be identified for all examined parameters but more significantly
for microbiological parameters mainly related to failures or secondary contami-
nation such as coliform bacteria, colony count at 22 ° C, and geological chemical
parameters such as arsenic, boron, iron and manganese. According to the water
quality data tested in the Environmental Health Laboratory of the NPHC, the
quality of the well waters varied due to microbiological, mainly faecal contami-

nants and chemical parameters, for example nitrate and pesticides.

Keywords: drinking water, small-scale water supply system, private well, water

quality

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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Bevezetés

Az eurdpai régio lakossaganak kozel
egyharmada vidéken él, és 23%-uk ivo-
vizellatasat kozosségi vagy magan-
hasznalatu kis vizellaté rendszer bizto-
sitja . Minden tizedik unids polgar kis,
vagy hagyon Kkis vizellatd rendszerbdl
szarmazo ivovizet fogyaszt, beleértve
a sajat célu ivovizmuvel térténd (a hazi
ivovizigényt szolgald viztermeld létesit-

meéeny, és a hozza tartozd csatlakozo és

hazi ivovizhaldzat, jellemzbéen magan-
kutas ellatds) ivovizellatast is. Eppen
ezért a kis ivovizellatd rendszerekkel
OsszeflUggd egészségkockdazat értéke-
lésére nemzetkdzi szinten is egyre na-
gyobb hangsuly kerul. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (tovabbiakban: WHO)
tébb tanulmanyt is készitett a kis ivoviz-
ellatd rendszerek mukddésével és ta-
pasztalataival kapcsolatosan, valamint
ezek fejlesztési lehetdségeit szamos Ut-
mutatoban és nemzetkdzi konferenci-

an elemezte .

Kis ivovizellaté rendszerek Eurépaban

Eurépaban nincs egységes definicio a
kis ivovizellatd rendszerekre, és ezaltal
a kulonbozé orszagokban a szabalyozas
és a vizsgalati kotelezettségek is jelen-
tés eltéréseket mutatnak. Az Eurdpai
Unio tagallamai a kis és nagy ivovizella-
torendszereket vagy az ellatott lakossag
alapjan (jellemzéen 5000 f6 alatti, illet-
ve feletti) vagy a termelt vizmennyiség
alapjan (jellemzéen 1000 m3/nap alatt,
illetve felett) kulonitik el, illetve az adott

orszagban jellemzé keretek kozott az

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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Uzemeltetési struktura alapjan (magan
vagy kozéssegi) is megkulonbdztetik
2. Az adatok a kulonboz6 kategorizalas
miatt nehezen dsszehasonlithatdak, és
az egységes elemzést tovabb neheziti,
hogy szamos tagallamban nincs a kis
ivovizellatd rendszerek mindegyikére
nézve kotelezd vizvizsgalati rendszer,
valamint hogy a legtobb tagallamban
nemzeti szinten nincs teljeskordy, részle-
tesadatgyujtés a kisvizellato rendszerek
szamara, Vvizsgalatara, vizmindségére
vonatkozdan '. Az ivoviz mindségére vo-
natkozd Eurdpai Unids Iranyelv (98/83/
EC) hatalya az 50 f6 alatti ivovizellato
rendszerekre - ha azok nem kdzdsségi
vagy kereskedelmi ellatast biztositanak

- nem terjed ki °.

A Kis ivovizellatd rendszerek aranya
a tagallamok kozott nagy kulonbseget
mutat. Ausztriaban a lakossag 32%-
anak ivovizét kis ivovizellatd rendszerek
biztositjak, mig Horvatorszagban 1,6% a
kis kdzosségi vizellatas aranya és 10,6%
a magankutas ellatas. Csehorszagban
kimagasldan magas, 90% feletti (93,4%)
a Kis ivovizellatd rendszerekbdl (magan

vagy kozosségi) szarmazd ivovizellatas

aranya. Németorszagban a lakossag
11%-a fogyaszt 5000 fénél kevesebb la-
kost ellatod vizellatd rendszerbdl, és 0,7%-
a magankutbdl ivovizet. Romaniaban a
lakossag egyharmadanak nincs kozmu-
ves ivovizellatasa, 6k jellemzben a ma-

gankutas ellatasra tamaszkodnak .

A WHO adatgyujtéseit dsszefogla-
|6 tanulmanyok alapjan az Eurdpai Uniod
tagorszagai az alabbi teruleteken azo-
nositottak problémakat a kis ivovizella-
to rendszerek vonatkozasaban:

- szabalyozatlansag, vagy ha
van is jogszabalyi el6iras, an-
nak betartatasi nehézségei;

kisszamu (vagy sok esetben hiany-
z0) kotelezd vizmindség vizsgalat és
emiatt adathiany;

- pénzugyi nehézségek (monitoring,
karbantartas, képzés, beavatkoza-
si intézkedések, fejlesztések teru-
letén), amit tovabb nehezitenek a
fajlagosan (fogyasztéra szamitva)
magas beruhazasi, Uzemeltetési és
karbantartasi koltsegek;

- rendszer szinten elfogadott rosz-

szabb vizmindség, a nagy - jellem-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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z6en 5000 f6 feletti lakossagot ellato
— ivovizellatd rendszerekhez képest;

- szennyezett (kommunalis és mez6-
gazdasagi szennyezés), vagy isme-
retlen mindségl (gyakran a forras
is ismeretlen) nyersviz, sérulékeny
vizbazisok hasznalatanak kénysze-
rdsége;

- hianyzdé vagy alacsony szinvonalon
Uzemeltetett vizkezel6 technoldgia,
beleértve a fertdtlenitést is;

- alacsonyabb szinvonald manage-
ment és Uzemeltetési szakértelem,
magankutak esetén ennek teljes hi-
anya;

- alacsonyabb  politikai  prioritas,
pénzugyi tamogatas a kisebb lobbi
erdé miatt is;

- ingadozo vizhasznalatbol eredd
kockazatok pl. évszakos valtozasok;

- jelenleg mar érzékelhetd, vagy a jo-
vOben varhatd vizhiany;

- tisztazatlan tulajdonlasi viszonyok,
illegalis mukodés (jellemzéen ma-

gankutak esetén) 24>67,
A WHO és az Egyesult Nemzetek

Szervezete (ENSZ) az ivovizhez vald hoz-

zaférés szintjének kovetésére a globalis

10

JMP (Joint Monitoring Programme) fel-
mérés keretében bevezette a fejlesztett
ivovizellatas fogalmat, ami természetes
maodon vagy technoldgia altal védett
ivovizforrast jelent. Bar fejlesztett ivovi-
zellatasnak mindsul a vezetékes vizella-
tds mellett mar a kozkut, a védett asott
kut, a csékut, a forras, valamint a meg-
felel6en Kivitelezett esdviz gyujtés is,
ennek ellenére a WHO felmérése alap-
jan a vilag lakossaganak 13%-a nem fej-
lesztett (pl. nem védett kutak és forra-
sok, felszini viz) ellatasbdl jut ivovizhez.
Avidékilakossag kb. 4%-a szamara nem
is érhetd el fejlesztett ivovizforras, mig a

varosi lakossagnal ez az arany csak 0,6%

2,8

Barmely besorolas alapjan vizs-
galjuk a kis ivovizellatd rendszere-
ket, a hasznalatuk Uzemeltetési- és
egészségkockazata minden vizsgalt or-

szagban meghaladja a nagyokét.

Az Eurdépai Unié tagallamaiban
a kis vizellatdé rendszerekre vonatkozo
mikrobioldgiai megfeleléség 40% és
100% kdzott mozog, mig az 500-5000 6

kozotti vizellatd rendszerekben a meg-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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feleléség jellemzben 90% feletti. Skoci-
aban az 50 f6 alatti vizellatast biztositd
rendszerek mikrobiolégiai megfelels-
sége a fekalis szennyezést jelzé E. coli
baktérium esetén 40% alatti, mig az
500-5000 f6 kozotti vizellatd rendszerek
esetén 78% 8 Fehéroroszorszagban a
kis vizellaté rendszerekbdl szolgaltatott
ivoviz nem-megfelelésége mikrobio-
|6giai paraméterek alapjan 30,1%, a ké-
miai paraméterek alapjan 14,5%. Kémiai
paraméterek kdzul elsésorban a nitrit,
a nitrat, az arzén, a vas €s a mangan
okoz problémat. 90% alatti megfelels-
ség ammonium, nitrat és/vagy nitrit pa-
raméter tekintetében pl. Horvatorszag,
Dania, Esztorszag, Lettorszag, Roma-
nia, Szlovénia, fluorid paraméter tekin-
tetében Esztorszag és Szlovénia, arzén
tekintetében Magyarorszag, natrium
tekintetében Malta, mig vas és man-
gan tekintetében Horvatorszag, Dania,
Esztorszag, Lettorszdg, Magyarorszag,
Romania, Szlovakia és az Egyesult Ki-
ralysag kis vizellatd rendszereiben je-

lentkezett 4.

Sajat célu ivovizmiivel torténé (ma-

gankutas) ivévizellatas

A magankutak a kis kdzmuves ivovizel-
latashoz képest is nagyobb kockazatot
jelentenek. Az EU tagallamaiban na-
gyon Vvaltozo a sajat célu ivovizmure ta-
maszkodd lakosok aranya. Litvaniaban
a lakossag kb. 25%-a fogyasztja csak az
egy-egy csalad ellatasat biztosité ma-
gankut vizét. Skocidaban a magankutbol
szarmazo vizet fogyasztok aranya 3%,
mig Macedonidaban 6,4%. Csehorszag-
ban kb. 750.000 magankut talalhatd,
melyet a lakosok ivovizellatas, rekreaci-
Os tevékenységek, nyaralok vizellatasa
céljabol hasznalnak. Németorszagban
kb. 750.000 f6 vizellatasat biztositja a
mintegy 185.000 magankut. Finnor-
szagban a lakossag 10%-a hasznal ma-
gankutakat, a vidéki hétvégi hazakban
ez a f6 vizellatasi mod 2

A magankutas ivovizellatasban
jellemzéen kis mélységu kutakat (30-
200 m) és sekély meélységl kutakat
(30 m-nél kisebb mélységuek), illetve
ritkabban kozepes meélységu kutakat

(200-500 m) hasznalnak. A kutak kiala-

1
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kitasuk alapjan lehetnek asott vagy ak-
nas, furt illetve vert kutak. Az asott ku-
tak falat téglaval vagy betongyuruikkel
rakjak ki, mélységuk pedig némileg a
talajviz-tukor ala hatol, kizarolag a felsé
talajviz 6sszegyljtésére alkalmasak. Viz-
szintjuk ingadozo, nagyban befolyasolja
a lehulld csapadék, ezért a viz utantol-
tédése lassu, a szaraz nyari idészakban
pedig nem ritka, hogy a kut kiszarad.
Tarolokapacitasuk altalaban 0,5-2 kob-
méter kozotti. Ezek a kutak a kornye-
zetUkben folyd intenziv mezégazdasa-
gi tevékenység - féként a mutragyazas
- miatt konnyen elszennyezddhetnek
(pl. nitrattal). A furt kut egy specialis
furd berendezéssel a foldbe mélyitett
bélelt furat, amelynek a mélysége az
atmeérdjéhez képest nagy. A furt kut
lehet minddssze néhany méter vagy
akar 120 méter mély is, a felhasznalas
céljatol fuggden. A furt kut gyujtheti
a fels6bb talajrétegekben a talajvizet,
vagy a mélyebben fekvd rétegvizet.
Nagy elénye, hogy folyamatos vizadasra
képes, akar napi tobb 100 kébméteres
mennyiségben is. A kutfej zart, ezért
nehezebben

kulsé szennyezédések

juthatnak be, a vizet pedig jellemz&en
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szivattyuval lehet a felszinre hozni. A
magankutak vizmindségére potencialis
szennyezoéforrasként a mezdégazdasa-
gi szennyezés (diffUz novényvéddszer
szennyezés), az allattartas, kommunalis
szennyezés, ipari szennyezés van legin-

kabb karos hatassal (1. abra).

Kis mélységti talajviz védelme Q {(//

1. dbra: A nyersviz kockazatai a kis mélységu
talajvizkutak vonatkozasaban (sajat grafika)
Figure 1. Risk factors associated with the raw
water of shallow groundwater wells (own

graphic)

A magankutak vizmindsége Vi-
lagszerte valtozo, a f6 mikrobiologiai
problémat a fekalis eredetl szennyezdk
jelentik, de a mezégazdasagi szennye-

zést jelzd nitrat és a ndvényvéeddszerek
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miatti nem-megfeleléség is gyakori. A
geoldgiai eredetd szennyezdk kozul az
arzén emelhetd ki. Skociaban 1750 viz-
minta alapjan a magankutak vizmind-
ségének nem-megfelelésége 30% E.
coli paraméter, 41% coliform baktériu-
mok és 15% nitrat paraméter vonatko-
zasaban. Macedodniaban a maganku-
tak mikrobiologiai nem-megfelelésége
30%. Az Amerikai Egyesult Allamokban
44 millid magankut hasznalobdl 2 mil-
li6 f6 fogyasztja hatarérték (10 ug/l) fe-

letti arzéntartalmu kut vizét 2

Kockazatcsokkentés, elérheté j6 gya-
korlatok a kis vizellaté rendszerek vo-

natkozasaban

A WHO kapcsolédd tanulmanyait ele-
mezve egyértelmuien megallapithato,
hogy az ivovizmindség-felugyeletben
a kockazat alapu modszerek alkalma-
zasaval biztosithatoé leghatékonyabban
az ivoviz eredetlU egészségkockazatok
csokkentése. A kockazat alapu rendsze-
rek alapja minden esetben egy részletes
veszélyelemzés és kockazatértékelés a

fogyasztd egészségére gyakorolt hatas

szempontjabol, végigvezetve a teljes
ivovizellato rendszeren a vizbeszerzéstdl
a fogyasztoi pontig, ami lehetdve teszi a
megelbzés elve alapjan meghatarozott
vizmindség felugyeletet és a szukséges
javito beavatkozasok tervezését. A WHO
elérheté tanulmanyai hangsulyozzak,
hogy a koncepcio kiterjesztése a kis ivo-
vizellatod rendszerekre kiemelten fontos,
bar mindenképpen egy nagyon egy-
szerU felépitésU rendszer kidolgozasa
javasolt, mely kelléen pontosan azono-
sitja a legfontosabb kockazatokat, azok
fellUgyeletére megfeleld, de egyszerl
monitoring rendszert dolgoz ki, azon-
ban nem jelent elfogadhatatlanul nagy
adminisztrativ és koltségterhet az Uze-

meltetdknek 4°.

Az Eurdpai Bizottsag 24 tagallam
kdzott végzett 2017. évi felmérése alap-
jan a legtobb tagallam a Kis ivovizellatd
rendszerek Uzemeltetésében a kocka-
zat alapu megoldasok alkalmazasat, il-
letve a kotelezd, de egyszerdsitett jogi
kovetelmények el6irasat tartja a legha-
tékonyabbnak a kockazatok csdkkenté-

sére (2. abra).
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specialis elGirasok h 13%

kotelezd jelentés az EU felé - 13%

Uzemeltetd azonositasa a vizellatd rendszer - Sso

helyett

specifikus/egyedi de egyszerisitett jogi

kovetelmények

kockazat alapu megoldasok elterjedése _ 42%

2. dbra: Lehetséges megoldasok a kis vizellaté rendszerek esetén az ivovizellatas kockazatainak csdk-

kentésére a valaszadd tagallamok ardnyaval (sajat szerkesztés )

Figure 2. Possible solutions to reduce the risks associated with drinking water supply from small

systems as a percentage of the responding Member States (based on °)

Szamos ,j0 gyakorlat” mukodik
a kulonboz6é orszagokban a Kis vizel-
laté rendszerek, illetve a magankutas
ellatasbol szarmazd kockazatok csok-
kentésére. [rorszagban pl. az EPA (En-
vironmental Protection Agency) a ma-
gankut hasznalatainak kockazatairol és
a kockazatcsokkentési lehet&segekrdl
kampanyt inditott, melynek kereté-
ben létrehoztak egy webes alkalma-

zast (,Protect your well App” http://erc.
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epa.ie/water/wells/#.XpVu3P0zaUKk),
valamint Utmutatékat, videodt, infog-
rafikakat, televizios és kozdsségi média
reklamokat, szordlapokat/plakatokat
készitettek. Németorszagban munka-
csoport alakult a kis ivovizellatd rend-
szerek vizmindségének fejlesztésére,
amely kulonbozé ismeretterjesztd fu-
zetek és iranymutatasok révén segqiti,
tamogatja a magankutak Uzemelte-

téit és a helyi kdzegészségugyi hato-
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sagokat. Az Egyesult Kirdalysagban a
DWI (Drinking Water Inspectorate)
2012-ben kifejlesztett egy Excel-ala-
pu eszkdzt a kis vizellatd rendszerek
kockazatértékelésére, amely a honlap-
jukon barki szamara hozzaférhetd. Sko-
ciaban a magankutakat Uzemeltetdk
szamara tamogatasi rendszer mukaodik,
mely a szUkséges fejlesztések, vizmind-
ség-javitd beruhazasok finanszirozasa-

ra hasznalhato (>4>©78),

Célkittzés

A cikkben 6sszefoglaljuk a kis vizellato
rendszerek és a magankutas vizellatas
vizmind&ségi és vizellatasi adatait, és ér-
tékeljuk ezek ivovizellatasban torténd
alkalmazasanak kozegészségugyi koc-

kazatait.

Anyagok és médszerek

A Kis ivovizellatd rendszerek és a ma-
gankutas ellatasra vonatkozd monitor-

ing, vizmindség ellendrzési és Uzemel-

tetési adatokat az aldbbi adatforrasok

feldolgozasaval elemeztuk:

- A Kis ivovizellaté rendszerek vizmi-
Nnésegi és vizellatasi adatait az NNK
altal kezelt ivoviz-mindségi adat-
bazis (Human felhasznalasu vizek
informatikai rendszere, tovabbiak-
ban: HUMVI) adatai '°, valamint az
ezen alapuld, az NNK altal osszeal-
litott, 2014-2016 évekre vonatkozd
Eurdpai Unid szamara készitett or-
szag-jelentés alapjan elemeztuk. Az
értékelésben osszehasonlitottuk a
kis (5000 fé alatti) és a nagy (5000 6
feletti) vizellatd rendszerek ivovizmi-
néségi adatait .

- A Kis ivovizellato rendszerek nyersvi-
zeire, valamint vizkezelésére vonat-
kozo adatokat az NNK altal végzett,
a geoldgiai eredetld fémek vizba-
zisokban valé mennyiségének fel-
meérését célzo vizsgalat eredmeényei
alapjan értékeltuk =

- A hazai jogi szabalyozasnak 2009
Ota része a kockazat alapu uzemel-
tetés (ivovizbiztonsagi tervezés) ko-
vetelménye, mely a legkisebb (50 f&-

nél tobb fogyasztdt ellatd) vizellato
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rendszerekre is kiterjesztésre kerult.
Az NNK az ivovizbiztonsagi tervek
megfelelségérdl kdzegészseégugyi
szempontu szakveéleményt allit ki. Az
NNK ezen szakvélemények tartalmi
és formai megfeleléségét 2019-ben
osszefoglaldan értékelte. A kis ivovi-
zellatok kockazat alapu rendszerei-
nek megfeleléségét az NNK altal az
ivovizbiztonsagi tervekre vonatkozo
adatai alapjan értékeltuk ™.

Az NNK Kornyezetegeészsegugyi
Vizsgald Laboratériuma (tovabbiak-
ban: NNK-KVL) megrendelésre végzi
magankutak vizmindség-ellendrzé-
sét. A hazai magankutak vizminé-
ségét az NNK-KVL 2015-2020 kozott
végzett kutvizvizsgalatok adatai
alapjan értékeltuk. 2018 ota a vizs-
galatok mellett a kutat hasznalok-
kal egy a kockazati tényezdkre, vala-
mint az Uzemeltetés kdérulményeire
vonatkozd egyszerl adatlapot is Ki-
toltetunk. A kockazatfelmérd adat-
lap a felhasznalas modjara (csak
diszndévények ontozése, fogyasztas-
ra szant zoldségek, gyumaolcsok on-
tézése, medence feltoltése vagy ivo-

viz is), a kut elhelyezkedése (kiemelt
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helyen, vagy a kut felé lejt a terulet;
épuletben, épulet alatt vagy az ud-
varon, kertben helyezkedik el stb.)
vonatkozdan tartalmaz kérdéseket.
Rakérdez tovabba, hogy torténik-e
vizkezelés és/vagy fertétlenités, és
ha igen, milyen technoldgiaval, va-
lamint, hogy a kut 10, illetve 100
meéteres kornyezetében milyen po-
tencialis szennyezoéforrasok azono-
sithatok (pl. mezégazdasagi terulet,
dllattartds, tragya/higtragya elhelye-
zés, kommunalis hulladék lerakas,

arnyékszék) 4.

Eredmények

Magyarorszagon az ivovizellatas 95%-a
kozmuUves ellatasbol szarmazik, azon-
ban a lakossag kozel 40%-at (kb. 4 mil-
lio f6) kis vizellaté rendszerek latjak el.
Korulbelul 3%-ot tesz ki az egyedi, nem
kdzmuves ellatas (pl. kis lakokozossé-
gek, tanyak, régi mezégazdasagi vagy
ipari telepek), a lakossag fennmarado
2%-anak vizellatasat pedig maganku-

tak biztositjak (3. a) és b) abra).
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m Nagyon kis vizell4té
rendszer 500 f§ alatt

m Kis vizell 4td rendszer
500-5000 fd

Nagy vizellato rendszer
5000 f6 felett

M Nagyon kis vizellatd
rendszer 500 fd alatt

W Kis vizellatd rendszer
500-5000 fo

Nagy vizellatd rendszer
5000 f& felett

3. abra: Kulénbozd meéretd ivovizellato
rendszerek aranya a rendszerek szama (a), és
az altaluk ellatott lakosszam (b) alapjan Ma-

gyarorszagon (sajat szerkesztés 10112)

Az orszagos ivovizmindségi adatba-
zis adatai alapjan végzett elemzésunk
szerint a nagyon kis (100 m*/nap-nal ke-
vesebb vizet termeld) vizellatd rendsze-
rek szama 538 db, melyek megkozelitd-

leg 320.000 f6 vizellatasat biztositjak °.

A kis ivovizellatd rendszerek viz-
mindsége az europai tapasztalatokhoz

hasonldéan hazankban is kedvezétle-

mVery smallwater suplly
system < 500 people

mSmallwater supply sfstem
500-5000 people

Largewater supply system
>5000 people

B Very small water suplly system
< 500 people

B Smallwaer supply system 500-
5000 people

Largewater supply system
=*5000 people

Figure 3. Ratio of drinking water supply sys-
tems of different size by the number of sys-
tems (a) and the number of supplied people

(b)in Hungary (based on own drawing °™2)

nebb, mint a nagyoké (ahol az ellatott
lakosszam 5000 fé feletti), mind kémi-
ai, mind mikrobioldgiai paraméterek
tekintetében is. A vizmindségben ta-
pasztalhaté kulénbség a 2016. évi EU
felé kuldott orszagjelentés eredmeé-
nyeit elemezve is megallapithato, me-
lyet a 4. és 5. dbra is szemléltet. A na-
gyobb aranyban kifogasolt vizmindség

minden vizsgalt paraméter vonatko-
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zasaban azonosithato, azonban kifeje-
zetten megfigyelheté a mikrobiologiai
parameéterek, ugymint coliform bakté-
riumok és telepszam 22°C-on, illetve a
geolodgiai eredetl kémiai paraméterek,
mint az arzén, a bor, a vas és a mangan
tekintetében. A vizikbzmU szolgaltatok
adatszolgaltatasan alapuld, a nagyon
kis vizellatd rendszerekben Uzemeld

vizkezel6 technoldgiakra vonatkozoé fo-

100

80

60

10

Megfeleldség %

20

&
& IS o
Qzé\ < ,@f‘o
o <&

lyamatban lévé felmérésunk alapjan a
nagyon kis vizellatd rendszerek kozel
fele jelenleg vizkezel6 technoldgia nél-
kul Uzemel, és kdzel 40%-ukban fertot-

lenités sincs.

A Kis ivovizellatd rendszerek mikro-
bioldgiai mindsége az elmult években
nem valtozott jelentésen, ezt az alabbi

abra is szemlélteti (6. dbra).

B Nagy vizellatd rendszerek
5000 16 felett

M Kis vizellatod rendszerek 5000
6 alatt

B Magankutak NNK 2015-2020

4. abra: A Kis és a nagy ivovizellatd rendszerek, valamint magankutak mikrobioldgiai vizmindségé-

nek 6sszehasonlitasa: megfelelé mintak aranya az osszes vizsgalt minta %-aban (sajat szerkesztés

10,11,14)
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Compliance %

100

80

M Large water supply
system >5000

60

40

20

people

H Small water supply
system <5000
people

M Private wells NPHC
2015-2020

Figure 4. Comparison of microbiological compliance of drinking water supplied from small and

large drinking water supply systems and private wells (based on own drawing °74)

MegfelelGség %
100

80

60

10

20

m Nagy vizellaté rendszerek
5000 f6 felett

M Kis vizellaté rendszerek 5000
f§ alatt

B Magankutak NNK 2015-2020

5. dbra: A kis és a nagy ivovizellaté rendszerek, valamint magankutak kémiai vizmindségének

o0sszehasonlitasa (sajat szerkesztés 10114)
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Compliance %
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60 m Large water supply system
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40 m Small water supply system
<5000 people

20 M Private wells NPHC 2015-
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Figure 5. Comparison of chemical compliance of drinking water supplied from small and large wa-

ter supply systems and private wells (based on own drawing 04)
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6. dbra: Kis ivévizellatd rendszerek mikrobioldgiai vizmindségének valtozasa 2011-2017 kdzott Magyaror-

szagon: kifogasolt mintak ardnya az dsszes vizsgalt minta %-aban (sajat szerkesztés ')
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Figure 6. Changes in microbiological non-compliance of the water from small drinking water sup-

ply systems between 2011 and 2017 in Hungary (based on own drawing '°)

A 201/2001. (X.25.) Korméanyrende-
let alapjan Magyarorszagon minden 50
fonél tébb allandod lakost ellato, illetve
tobb mint 10 m3*nap vizmennyiség fe-
lett szolgaltatd ivovizellatok Uzemel-
tetdinek veszélyelemzésen és kocka-
zatértékelésen alapuld rendszereiket
ivovizbiztonsagi tervben kell régziteni-
uk. A kévetelmény az ivovizellato rend-
szerek mérete alapjan halasztott hataly-
lyal kerult bevezetésre. A jovahagyasi
folyamat kétlépcsds: 1) el6szor a Nem-
zeti Népegészségugyi Kozpont szakmai
véleményében elemzi, hogy a vizbizton-
sagi terv szerinti mukodés elbsegiti-e az

Uzemeltetésbdl szarmazo kdzegészség-

ugyi kockazatok mérséklését; 2) ezt ko-
vetden a tervek hatésagi elfogadasat az
illetékes kormanyhivatalok népegész-
ségugyi féosztalyai és a jarasi hivatalok
népegeészségugyi osztalyai veégzik. Az
ivovizbiztonsagi tervek alapja egy atfo-
go veszélyelemzés és kockazatértéke-
lés a fogyasztd egészségére gyakorolt
hatas szempontjabdl, végigvezetve az
ivovizellatasi lanc minden elemén, vala-
mint kiegészitve a kockazatok megels-
zésére és csokkentésére alkalmas meg-

el6zé és helyesbitd tevekenységekkel .

Az NNK kbdzegészséglgyi szem-

pontu szakvéleményeinek adatait gyuj-
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tottuk oOssze és értékeltuk. Az értekelést
1500 ivovizellatd rendszerre vonatkozo-
an végeztuk el, melyek kdzul kdzel 1400
kis ivovizellatd rendszer volt, beleértve
120 nem kdézmdves, egyedi ivovizellatot
is. Az ivovizbiztonsagi tervek mindsége
mind tartalmi, mind formai szempont-
bdol nagyon sokszinUd, a megfeleléséguk
értékelését orszagosszinten (kis és nagy
vizellaté rendszerekre vonatkozoéan is)
elvégeztUk. Az ivovizbiztonsagi tervek
tartalmi megfelel6sége az értékelé-
sunk alapjan nem a vizellatd rendszer
méretétdl fugg elsésorban, hanem az
Uzemeltetd altal hasznalt modszertan
megfelelségén, az évek soran felgyult

tapasztalatok megfeleld beépitésén

fogyasztoi pontok

elosztohalozat
vizatveétel
vizkezelés
vizkivétel
vizbazis

0% 20%

Higen

mulik. Altaldnos tapasztalat a vizellaté
rendszer méretétdl fuggetlenul, hogy
az ivovizbiztonsagi tervekben a vizbazis
veédettségére vonatkozo adatok és ezzel
osszefuggden a sérulékeny vizbazisok
kockazatértékelése hianyos, tovabba
gyakran elnagyolt a nyersviz mindsé-
gével, az eseti, illetve a haldzaton torté-
NG utdlagos vizkezeléssel o6sszefuggd,
valamint az érzékeny és id&szakos fo-
gyasztok, valamint az idegenkezUség-
bél és a szélsGseges iddjarasbdol adodo
veszélyek értékelése. A vizellatas fébb
|épéseire vonatkozdan elvégzett veszé-
lyelemzés- és kockazatértékelés megfe-

leléségét a 7. dbra tartalmazza.

40% 60% 80% 100%

részben M nem

7. dbra: A veszélyelemzés- és kockazatértékelés megfelelésége vizellatasi |épésenként az NNK szak-

vélemények értékelése alapjan, n=1500 (sajat szerkesztés ¥)
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Figure 7. Suitability of the hazard analysis and risk assessments by water supply steps based on the

evaluation of NPHC expert opinions, n = 1500 (based on own drawing ¥)

Magyarorszagon az ivovizellatas
céljara szolgald sajat célu ivovizmuvek
(lényegében magankutak) létesitése a
147/2010. (IV.29.) Kormanyrendelet alap-
jan (kapacitastdl fuggden) bejelentés

engedélykoteles tevekenység,

vagy
azonban becslések szerint a kutak 95%-
a illegalisan Uzemel. Létesitéskor és azt
kdvetbéen 3 évente a szennyezést jelzd
paraméterekre vonatkozd vizmindség
ellendrzését is jogszabaly irja eld. A vizs-
galandoé paraméterek kore szukebb,
mint a kdzmduves ivovizellatas esetében

(szin, szag, iz, zavarossag, hémeérseéklet,

E. coli, coliform baktériumok, telepszam

Egészségtudomany / Health Science 2020.

22 °C-on, Enterococcus, pH, fajlagos
elektromos vezetbképesség, ammo-
nium, nitrit, nitrat, ésszes kemeéenység,
klorid, szervesanyag tartalom (KOlps),
vas, mangan, lugossag, fertétlenitéssel
Osszefuggd paraméterek), de a tulajdo-
nosok tobbsége nem tud errdl a kotele-

zettségrdl e

Jelenleg sem a népegészségugyi,
sem a vizugyi hatésagoknal, szakmai
szervezeteknél nincs informacio arra vo-
natkozdan, hogy orszagos szinten meny-
nyi és milyen vizmindségu kutat hasz-

nalnak ivovizellatasra, igy az ebbdl ereds,
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fogyasztokat éré egészségkockazat sem
itélhetdé meg. A vonatkozd jogszabaly
szerint a kutak vizmindségének értékelé-
sét, valamint nem-megfeleléség esetén
a szUkséges beavatkozasok elrendelését
a népegészségugyi hatosagok végzik,
azonban a kutfurasok feltételezett sza-
mahoz képest 2019-ben elenyészd szamu
megkeresés érkezett hozzajuk, és a kutak
vizmindségi eredményeirdl jellemzden
nem is all rendelkezésre adat a népegész-

ségugyi hatésagnal.
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A magankutak vizmindsége és
uzemeltetési gyakorlata az NNK-KVL
sajat vizsgalatai alapjan is rendkivul
valtozatos. 2015 és 2020 kozott 205 ma-
gankut vizsgalatat végeztuk el. A vizs-
galt kutak elsésorban Budapest és Pest
megye teruletén helyezkedtek el, igy az
eredmények orszagosan nem tekinthe-

ték reprezentativnak (8. abra).
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8. abra: A Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont Kornyezetegészségugyi Vizsgald

Laboratériumaba altal vizsgalt kutak elhelyezkedése (sajat szerkesztés )
Figure 8. Location of the private wells analysed in the Environmental Health Laboratory of

the NPHC (based on own drawing ')
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Az eredmeényeink alapjan énbeval-
lasuk szerint a magankutak vizét hasz-
nalok kozel fele nincs tisztaban a hasz-
nalat kockazataival, illetve aki igen, az
is évi egynél ritkabban vagy soha sem
ellendrizteti a kutviz mindségét. Egyet-
len valaszadd sem szamolt be a kutviz
fogyasztasaval, felhasznalasaval Ossze-
flggésbe hozott azonositott megbete-
gedésrdl. A kutakat jellemzéen elkuloni-
tett helyen telepitették, csak kb. 10%-uk
esetén szennyezett annak kérnyezete,
vagy nincs megoldva az allati eredetU
szennyezéstdl vald védelmuk. A tulaj-
donosok a kutak muszaki allapotara,
tipusara, mélységére vonatkozdan szin-
te egyaltalan nem rendelkeztek biztos
ismerettel. Vizkezelés jellemzéen nem
tértént, de ahol igen, ott egyedileg a
kutviz mindségére tervezett vizkeze-
|6 berendezés helyett altalanos volt
az ivoviz utodtisztitd kisberendezések
hasznalata, annak ellenére, hogy ezek
alkalmazasa jelenleg kutviz-kezelésre
nem vizsgalt és nem is engedélyezett.
Allandé fertétlenitésrél egyetlen valasz-
ado tulajdonos sem szamolt be. A kut
kdornyezetében lévd potenciadlis szeny-

nyez&forrasokrol — kuldndsen a tagabb

kornyezet vonatkozasaban — jellemz&en
nem szolgaltattak adatot, igy a szennye-
z6k hatasanak csokkentésére vélhetben
nem tesznek semmilyen intézkedést. A
vizsgalati eredmények alapjan (4. és 5.
abra) a kutak egyharmadanak a mikro-
bioldgiai vizmindsége nem volt megfe-
leld, vizukbdl fekalis szennyezést jelz6
baktérium (E. coli vagy Enterococcus)
volt kimutathatd. A vizsgalt kutvizek
kdzel 40%-aban a nitrat koncentracidja
meghaladta a hatarértéket (50 mg/l). A
kutak 20, illetve 15%-aban dezetil-atra-
zin, illetve atrazin novényvéddszer volt
kimutathato, tovabba dikamba, fenoxi
ecetsav, MCPA és dezizopropil-atrazin
is elé6fordult. Azon mintak esetén, ahol
a novényvéddszer-maradék volt kimu-
tathato, 75%-ban a nitrat parameéter is
meghaladta a hatarértéket, amely azt
tamasztja ala, hogy a mezdégazdasagi
eredetld szennyezés jelzésére a nitrat

parameéter vizsgalata megfeleld lehet.

Eredmények értékelése, diszkusszié

A Kkis és a nagy vizellatdé rendszerek viz-
mindéségében azonositott egyértelmu

kulonbség — a nemzetkdzi tapasztala-
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tokhoz hasonléan — a masodlagos viz-
mindségromlassal &sszefuggd para-
méterek vonatkozasaban elsésorban az
eléregedett haldézatokkal és a csdkke-
NG vizhasznalas miatti pango, alacsony
aramlasi sebességl szakaszok kialaku-
lasaval magyarazhato, mig a geoldgiai
eredetd kémiai paraméterek vonatko-
zasaban a hidanyzo, vagy nem megfeleld

hatékonysaggal Uzemeltetett vizkezeld

technoldgiakkal fugg 6ssze.

A kis vizellatd rendszerek vizmi-
néségében mérhetd javulas a kocka-
zat alapu Uzemeltetés elterjedésétdl
és kulonosen a masodlagos vizmind-
ségromlassal &sszefuggésbe hozhatd
mikrobioldgiai és kémiai paraméterek
esetében egy atfogo haldzatrekonst-
rukcids program lefolytatasatol lenne
varhatoé. Az ivovizbiztonsagi tervezés
szemléletének Uzemeltetési gyakor-
latba torténd atultetése iddigényes, az
ivovizellatd rendszerek, kuldnodsen a kis
ivovizellatd rendszerek nagy részében
meég nem valosult meg teljes korlen,
ezaltal eredményuk a mikrobioldgiai
mindség alakulasaban még nem latha-

to. A kis ivovizellatd rendszerek kémi-

26

al vizmindéségének javulasa a nyersviz
eredetld szennyezd anyagok esetében
jellemzéen csak vizkezel6 technoldgia
kiépitésével, optimalizalasaval vagy ma-
sik ivovizellato rendszerre vald csatlako-

zassal valosithatd meg.

A Nemzeti Népegészsegugyi Koz-

pontban 2015-2020 kozott  vizsgalt

magankut eredményeket értékelve
megallapithatd, hogy a magankutak
vizmindsége elsdsorban a mikrobiologi-
al paraméterek, valamint a nitrat, a vas
és a mangan paraméterek tekintetében
lényegesen rosszabb, mint akar a Kkis,
akar a nagy kozmuves ellatasbdl szar-
mazo ivovizé. A kutvizek fogyasztasa a
varandosok és 3 év alatti kisgyermekek
szamara methemoglobinémias beteg-
ség miatt kockazatot jelent. A magan-
kutak bizonytalan vizmind&ségét, és az
abbol eredé kozegészségugyi kockaza-
tat elsésorban a védettséguk hianyabdl
szarmazo mikrobioldgiai paraméterek,
valamint a nitrat és az arzén parameé-
terek okozzak. A felhasznaldk ismerete
a magankutak kockazataira, illetve a

lehetséges kockazatcsdkkentd beavat-

kozasokra vonatkozoan hianyos, igy a
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kutvizfogyasztasbdl szarmazo kockazat
csokkentését egy atfogd tajékoztato,
valamint a fokozottan érzékeny csopor-
tok (varanddsok, kisgyermeket neveldk)
esetében egy lehetséges vizsgalatokat

is tamogatod program segithetné.

Kovetkeztetések

Az NNK altal kezelt, jelen kuta-
tas soran felhasznalt adatbazisok
eredményeit értékelve a Kis ivoviz-
ellato rendszerek (5000 f6 alatti) és
a magankutas vizellatas kdzegész-
ségugyi kockazata a nemzetkozi
tapasztalatokhoz hasonléan meg-
haladja a nagy (5000 f6 feletti) ivo-
vizellatd rendszerekét. Emiatt fon-
tos, hogy mind a vizellatas, mind a
kdzegészségugy szakemberei fo-
kozottan figyeljenek ezekre a vizel-
|atd rendszerekre. A kis és kuléno-
sen a nagyon kis (100 m3/nap alatti)
ivovizellatd rendszerek vizmindsé-
gében a masodlagos vizmindseg-
romlassal oOsszefuggd paraméte-
rek vonatkozasaban a legnagyobb
az elmaradas, amiben csak komp-

lex, atfogd és hosszd tavd meg-
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oldasok, mint példaul egy atfogo
haldzatrekonstrukcios program,
kockazat alapu Uzemeltetés min-
dennapi gyakorlatba vald atulteté-
se hozhat mérhetd javulast. A ma-
gankutak hasznalata, kulonosen
ivoviz célu hasznositasa jelentds
kockazatot jelent, mely Uj, vala-
mint a jelenleg is érvényes jogsza-
balyi el6irasok betartatasa mellett
(regisztracios kotelezettség, vizmi-
néség-ellendrzés  kdvetelménye)
intenziv lakossagi tajékoztatassal

lenne mérsékelhetd.

Nyilatkozatok

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy
a kozlemény mas folyoiratban ko-
rabban nem jelent meg, és masho-
va bekuldésre nem kerult. A szer-
z6k nyilatkoznak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valameny-

nyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Szerz6k hozzajarulasa

B.D.Zs.: a kézirat elkészitése; |.B.: a

kézirat szakmai ellenérzése; S.A.: a
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kézirat szakmai ellendrzése; RE: a
kézirat szakmai ellendrzése; K.B.: a
kézirat szakmai ellenérzése; B.B.: a
kézirat szakmai ellendrzése; V.M.: a

kézirat szakmai ellen6rzése

Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirasa, illetve az
ehhez kapcsolodd kutatomunka
anyagi tamogatasban nem

részesult.

Szerzo6i érdekeltségek

A szerz6knek nincsenek a tartal-

mat érintd érdekeltségeik.
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A novények potencialis allergenitasa -
attekintés és modszertani javaslat

Osszefoglalas

A novényi pollen allergizald képesseége szamos tényezétdl fugg. E feltételek: a
pollen allergias immunvalasz kivaltasara alkalmas anyagot tartalmazzon, a pol-
lent nagy mennyiségben termelje a novény, a pollenszem kis méretd legyen
és kdnnyen, nagy mennyiségben szalljon a levegbben, a névény gyakori, tome-
gesen el6forduld fajba tartozzon. E tényezdket kuldén sulyozva kiszamithatd az
egyes novénytaxonok potencialis allergenitasa. Dolgozatunkban a szakiroda-
lomban fellelhetd modszereket hasonlitjuk 6ssze, és keressuk a megfeleld el-
jarast, amely a névények Ultetésére, kereskedelmére iranyuld jogi szabalyozas
alapja lehetne. Az irodalmi attekintés alapjan nem taldltunk olyan jelenleg léte-

z6 modszert, amely a jogi szabalyozas kdvetleményeit kiegégitheti (megfeleld

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.
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bizonyitékok felsorolasa és reprodukalhatdsag), ezért kidolgoztunk egy sajat el-

jarast a novények potencialis allergenitasanak kiszamitasara.

Kulcsszavak: allergia, pollen, allergenitas, novényzet, tajékoztatas

Summary

The allergenicity of plant pollen depends on a number of factors, namely the
followings: the pollen must contain an allergenic substance capable of trigger-
ing an immune response, the pollen must be produced in large quantities by
the plant, the pollen grain must be small and bouyant, to be present in large
quantities in the air, the plant must belong to a common species. By weight-
ing these factors separately, the potential allergenicity of each plant taxon can
be calculated. In our review we compare the methods found in the literature
and look for the appropriate procedure, which could be the basis of the legal
regulation for planting and trading plants. Based on the literature review, we
did not find any currently existing method that could meet the requirements
of the legislation (providing appropriate evidence and reproducibility), so we

developed our own procedure to calculate the potential allergenicity of plants.

Keywords: allergy, pollen, allergenicity, vegetation, communication
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Szamos novényfaj pollenje aller-

gias megbetegedést (pollinosis)
okoz érzékeny személyekben im-
mun-medialt reakciok
A novények allergizald képessége sza-
mos tényezotdl fugg. A szélbeporzasu
novények altalaban nagy mennyiségu

pollent termelnek, melyeket a légaram

32

révén B

kdnnyen szallit. Ezzel ellentétben a ro-
varmegporzasu novények pollensze-
mei ritkdn fordulnak el a levegdben.
A noévényenként Kkibocsatott pollen-
mennyiség mellett a pollenszemekben
talalhatd allergén fehérjék mindsége
és mennyisége is fontos tényezd. Ko-
vetkezésképpen az egyes novényfajok
vagy fajtak (a tovabbiakban: taxonok)
kulonbdzd meértékben képesek aller-
gias reakciok kivaltasara. Ezek alapjan
az egyes taxonok alacsony, kdzepes,
magas és nagyon magas allergenitasu
kategoriakba sorolhatok. A novények
osztalyozasara, az altaluk kivalthato
tunetek sulyossaga alapjan allergeni-
tasi kategodriakba vald sorolasara tob-
ben tettek kl'sérletet 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17'
A novények ilyen allergén kategorizalasi
rendszereit kulonbozd célokra hasznal-
jak, pl. novények ajanlasara kertek, vagy

akar varosi parkok kialakitasahoz.

Az allergén noévények felismeré-
se fontos a betegek szamara, mivel
igy csokkenthetik a pollenexpoziciot,
ezaltal az allergias tunetek kialakula-
sanak megeldzésében vagy azok mér-

séklésében ez a tudas jol alkalmazhato.
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Az egyes ndvénytaxonok allergenita-
sara vonatkozd informacidval gyakran
talalkozhatunk a pollenjelentésekben
és a pollenhelyzet eldrejelzésével fog-
lalkozo honlapokon 8. Az egészségugyi
intézményekben, példaul a gydgyszer-
tarakban és allergoldgiai rendel6k-
ben kihelyezett plakatokon, szérdla-
pokon, pollennaptarakon is sokszor
megjelenik a ndvények allergenitasa-
ra vonatkozo tajékoztatd informacio.
Szamos allergén ndévényfaj visszaszori-
tasaratettekmarkisérletet, melyettébb-
nyire az is indokoltta tesz, hogy a sz6-
ban forgo faj gyomnovényként jelentds
mezd&gazdasagi kart okoz. Az invazidsan
terjedé gyomok kozott allergén pollent
termelé fajok is eléfordulnak - elég csak
a jol ismert parlagfldre gondolnunk.
E gyomnoévény mind az egészségugy-
ben, mind a mez&dgazdasagban komoly
gazdasagi karokat okoz. A parlagfu
Eszak-Amerikdbdl szarmazik, ahonnan
az 1920-as években gabona szallitma-
nyokkal behurcoltak. Azonban sok
olyan invaziés névényfaj is létezik, ame-
lyet szandékosan telepitettek be, ugy,

hogy az ebben kdzremiUkoddk nem

tudtak a noévényfaj invazids és/vagy

allergizald képességérdl (Pl. kanadai
aranyvesszé (Solidago canadensis), fé-
nyeslevell fagyal (Ligustrum lucidum),
artérijapankeserufu (Fallopia japonica).
Az Ujonnan betelepitett novényfajok
révid idén belul sulyos egészségter-
het jelenté allergénné valhatnak .
Az allergenitasra vonatkozé tajékozta-
tas hatékony eszkoz lehet e novények
nemkivanatos megjelenésének és el-
terjedésének megelbzésében. E cél ér-
dekében egyes kulfoldi forgalmazok a
diszndvényeket és a palantakat az al-
lergenitasukra vonatkozo vevdi tajékoz-
tatoval latjak el. A viraguzletekben és a
kertészeti arudakban kihelyezett tajé-
koztatok tobbnyire a névény kedvezd
tulajdonsagaitemelik ki (azaz az cimkeén
olvashato felirat szerint a névény ,nem
pollentermeld” vagy ,nem allergén”
esetleg ,allergias betegeknek ajanlott”).
Azonban talalkozhatunk olyan esettel
is, amikor az allergia veszélyére figyel-
meztetik a vasarlokat. Az allergenitasra
vonatkozd informaciok kertészkeddk
részére is hozzaférhetdk kulénféle kiad-
vanyok formajaban. Ezek a tajékoztatok
novenylistakat tartalmaznak, amelyek

szintén hasznosak azoknak, akik aller-
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génmentes kertet szeretnének l|étre-
hozni. Az erre vonatkozd kiadvanyok
tébbnyire lakossagnak irodott kdnyvek

formajaban hozzaférhetédk (1. abra), de
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1. dbra: Az allergénmentes zoldfelUletek kialakitdsara vonatkozé irodalom nagyon népszerd, ezt mu-

tatja a szamos e témaban megjelent kiadvany

Figure 1. The literature on the design of allergen-free green areas is very popular, as publications

show.
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A vilag népességének nagy ré-
sze varosi kornyezetben él, ahol a zold-
felUletek emberi tevékenység ered-
ményeként jottek |étre. Az egyes
onkormanyzatok sokat tehetnek az al-
lergénterhelés csdkkentése érdekében,
amennyiben felhagynak az allergén fa-
jok Ultetésével, és ndvénytelepités elott
figyelembe veszik az allergén fak listajat
22 E célbodl készult el az EFOP-1.8.0.-VE-
KOP-17-2017-00001 azonositdészamu, az
,Egészségugyi ellatérendszer szakmai
modszertani fejlesztése” cimuU kiemelt
projekt aerobioldgiai munkacsoportja-
nak és a Magyar Diszkertészek Szovet-
ségének kozos munkajaként a Kozteru-
leti Sorfak Jegyzékében szereplé ajanlas
2019-ben. E kiadvany a hazankban gya-
kori sorfak esetében ad tajékoztatast
arrél, hogy az adott fa Ultetése allergo-
l6giai szempontbdl javasolt-e vagy nem
2. Ebben az anyagban azonban meég
nem szerepeltek allergenitasi kategori-
ak, s az ajanlas alapjat képez6 maodszer
és szakirodalom bemutatasa sem volt a
kiadvany célja. Emellett azt is hangsu-
lyozzuk, hogy az ajanlasok nem tamo-
gatjak a fak kivagasat, hanem allergén

fak Ultetésének csokkentését célozzak.

A vegetacio a globalis felmelegedés
flUggvényében valtozik. Az elérejelzések
szerint a mérsékelt dvben honos fajok
elterjedése, a természetes populaciok
mérete jelentdésen csokkenhet. Ezzel
szemben a melegebb éghajlati évben
élé fajok Uj teruleteket hodithatnak
meg. Hazank teruletén is szamithatunk
a melegebb éghajlati dvek novényeinek
feloukkanasara, megtelepedésére? 2,
A klimavaltozasra valo felkészulés kere-
tében kertészek, tajrendezék olyan né-
vényeket keresnek, amelyek képesek
ellenallni az éghajlatvaltozasnak vagy
potoljak a kiszoruldé éshonos ndvénye-
ket. E novényfajok kivalasztasaban fon-
tosszempont kell, hogy legyen a faj vagy
fajta alacsony allergenitasa. Ma meég
szinte teljesen hianyzik az allergenitasra
vonatkozo informaciok felhasznalasa a
zoldfelllet gazdalkodasban, valamint a
varosi okoszisztéma-szolgaltatasok ter-
vezésében és értékelésében®® Azonban
e szempontot fontos figyelembe venni,
mert a megfelel6 taxonok kivalasztasa-
val, a varosi zoldteruletek tervezése és
kezelése révén a varosi levegd allergén-
tartalmat jelentésen lehetne csdkken-

teni 27,
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A novénytaxonokat
allergén kategoriakba
sorolé rendszerek
attekintése

Annak érdekében, hogy megfeleld
modszert talaljunk a hazai névénytaxo-
nok allergén kategoriakba sorolasara, at-
tekintettUk a szakirodalmat. Bergmann
9 javaslata alapjan elvetettuk azokat a
modszereket, amely csak két kategori-
at (allergén, nem allergén) adnak meg
21213151516 © A modszer kivalasztasanak fel-
tételei kozott szerepelt az is, hogy a szer-
z6k az egyes novények allergenitasanak
leirasakor az elsédleges hivatkozast ad-
jak meg, tovabba a kdzleményuk tartal-
mazza a kategoridaba sorolas szamitasi
modszerét. Sajnos az eddig megjelent
kdzlemények egyike sem teljesitette ezt
a két kovetelményt. Legtobbjuk egy-
altalan nem, vagy csupan masodlagos
hivatkozasokat tartalmazott a névenyek
allergenitasara vonatkozodan, vagy nem
nydjtott egyertelmu (reprodukalhato)
leirast a szamitasi modszerrdl. Mind-
azonaltal a szakirodalomban szerepld
jelentésebb rendszerekrdél egy rovid at-

tekintést adunk az aldbbiakban.

Az egyik els6 tanulmany, ami a no-
vények allergenitas szerinti kategorzia-
lasat tlzte ki célul, az amerikai Thomas
Leo Ogren amerikai kertész Allergén-
mentes kertek cimU &sszefoglaldja °.
A leirt novénytaxonok allergenitasi tulaj-
donsagait egyes orszagokban a kerté-
szeti kereskedelemben is megjelenitik,
igy segitve el6 az allergénmentes vagy
kevésbé allergizald kertek kialakitasat. E
kézikonyv segitségével a kertészkedodk
tajékozodhatnak az adott ndvény altal
képviselt egészségkockazatrol. Az Og-
ren-féle skalan (OPALS - Ogren Plant Al-
lergy Scale) besorolt névényfajok, kerté-
szeti fajtak, illetve valtozatok szama kb.
3000 (a konyv féként amerikai fajokat
rendszerez). A skala 10 kategdriaba sorol-
ja a névényeket, allergia kivaltasa szem-
pontjabdl a legkisebb érték a legkedve-
z6bb, mig a legnagyobb a legrosszabb
tulajdonsagokat jelzi. Az osztalyozas
alapja elsésorban a ndévénymorfologia
és a habitus. A figyelembe vett ténye-
z6k szama nagyon magas (tobb mint
60), leirasuk a kdényvben tobb oldalt
tesz Ki, ezért ezek kozul csak néhanyat
emlitunk: beporzas tipusa; névényrend-

szertani besorolas; a virag vagy viragzat
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megjelenése (méret, alak, szin); a porzd
elhelyezkedése a viragon belll; a virag-
zasi periodus hossza; a pollenszem meé-
rete, tomege; a pollenszem szarazsaga,
ill. ragaddssaga; a pollenszem alakja;
viragillat; viragzasi napszak. A morfolo-
giai tulajdonsagok tobbsége, amelye-
ket az OPALS figyelembe vesz, valdban
nagyban hozzajarulhat az allergia foko-
z6dasahoz. Példaul a porzok elhelyez-
kedése a viragon belul, a pollenszem
alakja, nagysaga, ragaddssaga, felszine
befolyasolja azt, hogy a légaramlatok
altal milyen messzire képesek eljutni a
pollent kibocsajtdé novénytdl, az med-
dig képes a levegbben maradni. A virag
illata, megjelenése arra utal, hogy rovar
vagy szél altal terjed-e inkabb az adott
ndéveény viragpora. Azonban a rendszer
hianyossagaként kell megemlitenunk,
hogy nem adja meg, milyen sullyal sze-
repelnek e tényezdk a kategdria szami-
tasban. Az OPALS masik f6 hianyossaga,
hogy a szamitas modjat nem kozli. E hi-
anyossagok korlatozzak az OPALS hasz-
nalatat, mivel nem terjeszthetd ki Ujabb
novenyfajokra, illetve a szamitas nem
ellendrizhetd és nem ismételhetd meg.

Emellett szakirodalmi hivatkozasok sem

allnak rendelkezésre a névény allergeni-
tasara vonatkozoan. A pollenszemek te-
kintetében a leglényegesebb szempont
a pollen allergén fehérje tartalma, illetve
a peptidek/fehérjék immunvalaszt ki-
valto képessége, amely figyelembevéte-
lérél nem esik sz6 a szempontok felsoro-
lasaban. Ogren (és mellette mas szerzék
is, pl. Thompson és Thompson ?7) szerint
a pollenkibocsatasban a porzdszal hosz-
sza is jelentds szerepet tolt be. E feltéte-
lezést arra alapozzak, hogy a hosszabb
porzoszalrol konnyebben levegbbe jut
a viragpor. E szempontot szamos szél-
€s rovarbeporzasu novény esetén meg-
vizsgaltuk, és arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a porzoészal hossza nincs
osszefuggésben a beporzas tipusaval.
Ehhez a meglatasunkhoz azok a rovar-
beporzasu fajok szolgaltatnak bizonyi-
tékot, amelyek légkori koncentracioja
igen alacsony, ugyanakkor hosszu por-
zoszallal rendelkeznek (példaul Cornus
alba, C. sanguinea, Hedera helix, Koel-
reuteria paniculata, Prunus maackii
‘Amber Beauty', Sorbus x thuringiaca
‘Fastigiata’). Tovabba, az OPALS rendszer
nem csupan azokat a botanikai jellem-

z6ket veszi figyelembe, amelyek aller-
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gias reakcio kialakitasat segithetik el6,
hanem példaul a mérgezd hatast vagy
kellemetlen illatot is beépiti az értéke-
lésbe, ezért nem hasznalhatd tisztan
az allergologiai kockazat értékeléséhez.
Ogren 10-es értékel6 skalaja viszonylag
szélesnek tekinthetd. Gyakorlati szem-
pontbdl, a tunetek eréssége alapjan cél-
szerlnek tunik kevesebb kategoriat és
tagabb osztalyozasi szinteket kialakita-
Ni, Mint ahogy mas szerzok altalaban a
10 helyett 4-5 kategodriaba csoportosit-

jak a névényeket.

Paloma Carifianos spanyol kutatd
és munkatarsai szintén jelentds eldrelé-
pést tettek a novények allergén mindsi-
tésével kapcsolatban egy masik megko-
zelitésben. E kutatdcsoport elsésorban a
varosi parkok értékelésével foglalkozik,
a parkokban talalhato novények altal ki-
bocsatott pollen okozta allergénterhelés
becslésével. Az altaluk kidolgozott zold-

felUlet-értékelési modell része-

(|UGZA)
ként a novények allergén kategoriakba
sorolasat is elvégezték. A Carinanos-fé-
le rendszerben az allergenitasi értéket
meghatarozd képlet ismert. Az egyes

novényfajokra vonatkozo allergén érté-
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ket (Potential Allergenic Value (PAV)) a
novényfaj pollenkibocsatasra vonatko-
z0 jellemzdéi hatarozzak meg, amelyek
a beporzas tipusa (type of pollination
(tp)), a viragzasi periddus hossza (dura-
tion of pollination period (dpp)) %8, és a
novéeny allergén potencialja (allergenic
potential (ap)). A PAV értéke a beporzasi
tipus altal kapott érték, a viragzasi pe-
ricdushossz szamértéke és a novényre
jellemz6 allergén potencial értékének
a szorzata adja meg: PAV = tp x dpp x
ap; PAVMax=3 x 3 x 4=36. A PAV értéke
alapjan a potencialis allergenitast 5 ka-
tegoriaba soroljak (semleges, alacsony,
mérsékelt, magas, nagyon magas). A
maodszert leird cikkben referenciak is
szerepelnek, azonban komoly hianyos-
saguk, hogy ezek nem elsédleges hi-
vatkozasok, és nagyrészt nem az egyes
novények allergenitasara vonatkozo bi-

zonyitékokat tartalmazzak.

Krunica Hruska rendszere elsésor-
ban az olaszorszagi vegetacio esetében
hasznalhatd. A rendszer megalkotasa-
ban egyes vegetaciok allergenitasanak
meghatarozasa volt a cél, ezért fékéent

egy adott idbszakra vonatkozdan ve-
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szi figyelembe az adott novényfaj gya-
korisagat. A szerz6 harom allergenita-
si kategdriat allapitott meg: nem, vagy
gyengén allergén, mérsékelten allergén
és erésen allergén kategoriat. E kate-
goriakat a szerz6 tdbb tényezd figye-
lembevételével hatarozta meg. Az elsé
tényez6 a novény életciklusa (egynyari,
kétéves vagy éveld, amely a hozzaren-
delt szamérték szerint 1, 2 vagy 3). A ma-
sodik a viragzasi periodus hossza, ami,
ha kevesebb, mint egy hdnap, akkor
0,5-6s, ha tobb mint egy honap, akkor
2-es szamértéket kap. Az allergenitas
szempontjabdl harmadik tényezékéent
figyelembe veszi az allergén fehérjék
kozotti keresztreakciok meglétét (ha
nem mutattak ki keresztreakciot, akkor
0O, ha kimutattak, akkor 1-es értékeket
vesz szamitasba). A negyedik szempont
a boritottsagi szazalék, amely egy adott
teruleten megjelend fajra vagy taxonra
vonatkozik. Ha az adott teruleten a kér-
déses noveny teruleti boritottsaga keve-
sebb, mint 1%, akkor ritkanak tekinthetd
(ehhez 0,5-0s értéket rendel a szerzd); ha
1-25%-ban van jelen, akkor az el&fordu-
las kozepes (ekkor a szameérték 1); a 25-

50%-nal a faj eléfordulasa gyakori (2); 50-

75%-nal nagyon gyakori (3); 75-100%-nal
tdmeges (4) mindsitést kap. A novénye-
ket a négy szempont szerint jellemzi a
rendszer, majd ezekhez a jellemz&khoz
rendelt szamértékeket &sszeadja, ami
megadja az adott novényfaj allergén
indexét. Ha a névényfaj allergén indexe
1-3, akkor 1-es kategoriaba, ha 4-6, 2-es
kategoriaba, ha 7-10, akkor 3-mas kate-

goriaba sorolando.

Nicoleta lanovici ” Romanidban
dolgozd kutatd rendszere nagyon ha-
sonlé Hruska rendszeréhez, célja szin-
tén egy adott teruleten elhelyezkedd
vegetacio allergenitasanak meghataro-
zasa. A Hruska-féle rendszert annyiban
tovabbfejleszti, hogy a ndvényfaj gya-
korisagat a pollenkoncentracié alapjan
hatarozza meg (az éves 0ssz pollenkon-
centraciot 0-0,99%-at ado faj ritka (0,5);
1-1,99%: kozepes (1); 2-4,99%: gyakori (2);
5-10%: nagyon gyakori (3), és 10% felett:
tomeges (4). Tovabba az allergenitasra
vonatkozo kategdriakat hasznal: bizony-
talan hatasu (1); gyengeén (2); mérsékel-
ten (3) és erésen allergén (4). A novénye-
ket e négy szempont szerint jellemzi a

rendszer, majd ezekhez a jellemz&khoz
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rendelt szamértékeket &sszeadja, és
ezek dsszege lesz az adott novényfaj al-
lergén indexe (2 alatt 1-es kategoria; 2,5-
4.5 kozott 2-es kategoria; 5-6 kozott 3-as

kategoria; 6,5- 7 kozott 4-es kategoria).

Ute Kunkele és Josef Lecheler a
Ratgeber Pollenallergie flar Patienten
und Arzte (1992) cimU kdnyvikben 3, ame-
lyet elsésorban az allergiardl, mint beteg-
ségrdl irtak, publikaltak egy dsszefoglalo
tablazatot Kézép-Eurdpa lakossaganak
pollenérzékenységérdl, valamint ennek
alapjan a legelterjedtebb ndvénytaxonok
allergenitasarol. A ndvényeket 4 kategori-
aba soroljak, az alapjan, hogy az allergias
lakossag mekkora szazaléka mutatott al-
lergias reakciot az adott taxon pollenjével
szemben. A besorolast Horak és Jager #
allergiatesztjei alapjan allitottak fel. Osz-
szesen 31 taxont soroltak be ,alacsony”,
.Kkozepes”, ,magas” és ,nagyon magas” al-
lergenitasu kategoriakba.

A  pollenlibrary.com amerikai
honlap adatbazisaban tébb mint 1200
novenyfaj talalhato, amelyek pollenal-
lergenitasara vonatkozo informaciot a

felhasznaldk kikereshetik. A honlap na-
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gyon népszery, konnyen hasznalhato. A
kulonbdzd fajok 3 allergén kategodriaba
vannak rendezve (enyhén, kdzepesen
és erdsen allergén), illetve egyes nove-
nyeknél az ,allergenitasa nem ismert”
megjeldlés talalhatd. Az egyes ndvények
altalanos allergenitasa mellett aktualis
pollenkoncentracié adatokat is szolgal-
tat az oldal az Amerikai Egyesult Alla-
mokra vonatkozdan. Azonban nem tajé-
koztatnak arrdl, hogy kik az oldal szerzdi,
milyen szempontokat hasznalnak egy
adott kategodria felallitasahoz, és milyen

maodon szamitjak ki az értékeket.

A felsorolt kulonbdzd kategoria-
rendszerekben a névények allergenita-
sat illetéen sok esetben eltérd értekeket
talalhatunk (2. abra). A kuldénb6z6 szem-
pontok, amelyeket az egyes rendszerek
hasznalnak, kulonféle erdsségu aller-
genitast eredményeznek egy adott no-
vényfajra. pl. az OPALS féként morfolo-
giai szempontokat vesz figyelembe, mig
masok egy-egy kisebb (Hruska-rend-
szer) vagy nagyobb (lanovici, Carifnanos)
teruletre vetitve a vegetacié nagysagat
és a fajok aranyait is figyelembe veszik a

szamitasaikban.
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2. abra: A kategodriarendszerek 6sszehasonlitasa 8 taxon esetében. E rendszerek eltérd célra torténd
kifejlesztése miatt az egyes fajok, illetve taxonok jelentds eltéréseket mutatnak az egyes besorola-
sokban. A téglalapok szine az allergenitas erésségét jeldli: sarga: nem allergén, kék: kozepesen aller-
gén, piros: erésen allergén, voros: nagyon erésen allergén.

Figure 2. Comparison of categorization systems through 8 taxa. Due to the development of these
systems for different purposes, individual species or taxa show considerable differences in the diffe-
rent systems. The colour of the rectangles indicates the strength of the allergenicity: yellow: non-al-

lergenic, blue: moderately allergenic, red: highly allergenic; dark red: very highly allergenic
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A nagy kulénbségek tovabbi oka a ku-
lonbdézé foldrajzi, klimatikus, és ve-
getaciotipusokon  beluli  novények
osztalyozasa (3. abra). Az OPALS és a pol-
lenlibrary.com rendszert Eszak-Ameri-
kaban, elsGsorban az ottani névényfajok
értékelésére dolgoztak ki, ezért alkal-
mazasuk korlatozott. A carifanosi rend-
szer els6sorban a mediterran klimaju
Spanyolorszagra vonatkoztathato. Kun-

kele-Lecher a kdzép-eurdpai térséget

Ogren  Pollenlibrary.com

Carifianos

vizsgalta, az itteni kontinentalis éghaj-
lat novényzete altal okozott allergias
reakciok alapjan. Kulonbdzé klimakon
eltérd a fajosszetétel és kulonbdzd a no6-
vények elterjedése, emiatt eltérd lehet
a ndvény altal termelt antigének miné-
sége és mennyisége. Ennélfogva az egy
foldrajzi teruleten él6 népesség az adott
pollenviszonyok mellett mas fajokra és

eltéré mértékben szenzitizalodik.

KUNKele-
Hrugka MMNE LEChEIEr

3. abra: Az elérhet6 allergenitas-osztalyozasi rendszerek lehetséges alkalmazasi teruletei Geiger-Kop-

pen-féle klimatipus megoszlasi térképen. (térkép: Wikipedia).

Figure 3.: Potential application areas of the available allergenicity classification systems on a Gei-

ger-Koppen climate type distribution map. (map: Wikipedia).
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Mint emlitettuk, a fenti rendszerek at-
tekintésének célja elsésorban az, hogy
a hazai zoldfelulet mindsités alapjaul
szolgaldé modszert kivalasszuk. Ezek ko-
zul a Carihanos és munkatarsai * altal
kidolgozott rendszer latszélag megfe-
lel6 lenne, azonban a masodlagos és
harmadlagos hivatkozasok hasznalata
komoly problémakat vet fel, amelyekre
a kovetkezd fejezetben jobban ravilagi-

tunk.

A zoldfellletek jogi szabalyozasanak

szempontjai

Mara elegendé tudomanyos bi-
zonyiték gyult dssze arra vonatkozoan,
hogy a nem megfeleléen kialakitott
varosi zoldfelUletek pollenkibocsata-
sa jelentés mértékben hozzajarulhat a
lakossagot éré allergénterheléshez. A
kdzegészségugyi problémak kezelésé-
re a jogi szabalyozas bevalt és hatékony
eszkdznek tekinthetd 3°. A szukséges
rendelkezések szakmai hatterét a no-
vénytaxonokra jellemzé allergenitasi
fokozatok képeznék. Azonban ezek Kki-

dolgozasa soran figyelembe kell ven-

Ni a rendelkezések lehetséges gazda-

sagi-tarsadalmi koévetkezményeit is.
A fak allergenitasi fokozatba sorolasa
gazdasagi szempontbol kedvezotle-
Nnul érintheti a kertészeteket, faiskola-
kat, facsemete arudakat, amennyiben
a rendelkezés kovetkeztében az erdsen
allergén fajok kereskedelmi forgalma
csokken vagy megszunik, és ezaltal a
tobb év munkajaval eldallitott facse-
meték egyik naprdl a masikra eladha-
tatlanna valnak. A pénzugyi kdvetkez-
meények altal legsebezhetébb agazatok
kozé tartoznak a faiskolak, ahol a fakat
évekig nevelik a kivant korig, amikor ér-
tékesithetdk *. Egy fafajtanak az ,eré-
sen allergén” kategdriaba sorolasa és a
piacrdl vald kivonasa pénzugyi problé-
makat okozhat a kertészeti szektorban.
Ezt mutatja az a heves tiltakozas, amely
az erre vonatkozo franciaorszagi jogsza-
balyalkotast kisérte. A francia kertészek
szakmai szervezete ugyanis 2019-ben
kifogast emelt az ellen a rendeletter-
vezet ellen, amelynek a célja az aller-
giara vonatkozd vasarloi tajékoztatok
kotelezévé tétele volt az EU 2015/1535
iranyelv *2 keretében. Hasonléan rea-

galt a Magyar Diszkertészek Egyesule-

te is az allergenitasi fokozatok beveze-
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tésének javaslatara 2018-ban. Azonban
a hazai ,hadszintéren” ez a kezdeti el-
lentét az egyeztetések soran egy na-
gyon hatékony szakmakozi egyuttmus-
koddéssé alakult a kozegészségugyi és
a kertészeti szakteruletek kozott, annak
érdekében, hogy az atmenet fokozatos
és gazdasagilag biztonsagos legyen.
Ugyanakkor ez az Uj irany lehetéséget
teremt a ndvénynemesiték szamara
Uj, nem allergizald, a hazai termdhelyi
adottsagoknak megfelel6 fafajtak lét-
rehozasara, értékesitésére. A szabalyo-
zas gazdasagi kdvetkezményeire tehat
mindenképpen tekintettel kell lenni, s
a bevezetést kisérd érdekek és ellenér-
dekek miatt az allergenitasi fokozatokat
ugy kell kialakitani, hogy azok szukség
esetén jogi szempontbdl is védhetdk
legyenek. Ebbdl koévetkezik, hogy az
allergenitasi fokozatoknak jogi szem-
pontbdl is meg kell felelniuk bizonyos
elvarasoknak, vagyis teljesiteniuk kell a
bizonyitékok elfogadhatésaganak jogi

kdvetelményeit.
Egy bizonyitasi eljaras soran egy al-

litas akkor tekinthet6 elfogadhatdonak,

ha az arra vonatkozo bizonyiték megfe-
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lel6 mennyiségben és mindségben all
rendelkezésre. A bizonyitékok minima-
lis mennyisége ez esetben legalabb két
olyan tudomanyos koézleményt jelent,
amely a novénytaxon allergenitasat hi-
telt érdeml&en igazolja. A bizonyiték
mindsége attdl fugg, mennyire tekint-
hetdk a bizonyitékok megbizhatonak *3.
Az allergenitas megallapitasahoz és az
ezzel kapcsolatos déntések tamogata-
sahoz tudomanyos szintd bizonyitékok-
ra van szukségunk %, Ezért elvarhatg,
hogy ezeket az allitasokat, kijelenté-
seket nemzetkozi folydiratokban koz-
zétett, eredeti kozlemények eredmeé-
nyeire alapozzuk, egyuttal Kizarjuk az
eljarasbol mindazokat a kozleménye-
ket, amelyek a masodlagos hivatkoza-

sokra épitkeznek.

Ortolani és munkatarsai ' arra fi-
gyelmeztetnek, hogy az allergén kate-
gorizalasi rendszereket nem tamasztjak
ala tudomanyos bizonyitékok. Irodalmi
kutatasunk soran errél mi magunk is
meggy6zédtunk. A kozlemények csu-
pan 53,8%-anal lehetett talalni forras-
megjeldlést, de ezek mindegyike ma-

sodlagos hivatkozas volt, amelyeknek
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gyenge a bizonyito ereje. A hivatkoza-
sok tanulmanyozasaval arra is fény de-
ralt, hogy ezek tébbsége (57% -a) nem
relevans (vagyis a kdzlemény nem tar-
talmaz eredeti informaciét a pollen al-
lergizald képességére vonatkozodan) és
ezért sem alkalmas bizonyitéknak. Né-
melyik téves hivatkozas tobb rendszer
irodalomjegyzékében is fellelhetd. Tehat
meglepd modon egyetlen olyan rend-
szer sincsen, amely a megfeleld bizonyi-
tékokat hasznalna a felsorolt ndévények

allergenitasanak bizonyitasara.

A bizonyitas szempontjabdl az is
fontos szempont, hogy az allergenitasi
kategoria szamitasi modszere ismert
és megismételhetd legyen. Ennek oka
az, hogy szamos faj még nincs aller-
genitasi kategodriaba sorolva, ezeknél
magunknak kell kiszamitani ezt az érté-
ket. Az allergenitasi kategodriaba sorolas
modszerének alkalmasnak kell lennie
arra, hogy értékelni lehessen vele az
orszagunkat is magaban foglaldé Pan-
non Biogeografiai Régioban élé nove-
nyeket. A modszerrel szemben fontos
kdvetelmény a rugalmassag is. Az Uj

novenyfajtak, kertészeti valtozatok sza-

ma folyamatosan novekszik, és varhato,
hogy egyes Ujonnan megjelend nove-

nyek Uj populaciokat hoznak létre.

Kumar és munkatarsai *¢ szerint
alapvetéen két megkozelités létezik a
zold infrastruktura fejlesztések kezde-
meényezésére: alulrol felfelé (lakossag,
civil szervezetek feldl érkezé igények) és
fentrdl lefelé (a kormany altal iranyitott,
szabalyozas vagy pénzugyi tamoga-
tas révén). Nyilvanvalo, hogy a legtobb
allergén kategorizalasi rendszert (bar
kivalo tuddsok készitették), nem ugy
hoztak létre, hogy a jogalkotas alapjava
valjanak. Néhanyat sikeresen hasznal-
nak az alulrdl felfelé mutaté kezdeme-
nyezések, azonban ezek célja nem a jogi
szabalyozas (hanem példaul a betegek
vagy a vasarlok tajékoztatasa). A felulrdl
lefelé iranyuld megkdzelitést célzo fellé-
péseknek azonban szigoru kovetelmé-
nyei vannak, meg kell felelni a fent rész-

letezett megfeleldségi kritériumoknak.

Célunk tehat egy olyan allergén ka-
tegorizalasi rendszer létrehozasa, amely
megfeleld bizonyitékokon alapul, repro-

dukalhatd, rugalmas, ezaltal kulonbozé

45

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

biogeografiai teruleteken és akar Uj no-
vénytaxonok esetében is hasznalhato a
zoldfellUletek mindsitésére és a felulrdl

lefelé hatd szabalyozas kialakitasara.

Modszertani javaslat a
potencidlis allergenitas
kiszamitasara

Az Uj, a jogszabaly alkotasi igényeknek
is megfelelé allergén kategorizalasi
rendszer kidolgozasa az EFOP-1.8.0.-
VEKOP-17-2017-00001 azonositosza-
mu, az ,Egészségugyi ellatorendszer
szakmai maodszertani fejlesztése” cimu
kiemelt projekt keretében kezdd&dott
el, és kozegészségugyi szakemberek,
aerobioloégusok, kertészek és zoldfelu-
let gazdalkodasi szakemberek egyutt-
mukddésével alakitottuk ki. Az Uj rend-
szer a Pannon biogeografiai régidban
talalhatd novénytaxonok allergenitasa-
ra vonatkozo eredeti kozlemények iro-
dalmi kutatasan, valamint e novények
kdzvetlen fenologiai megfigyelésén és
muszeres aerobioldgiai mérési adatok
elemzésén alapul. A korabbi allergén

kategorizalasi rendszerekben alkalma-
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zott tényezdket szintén figyelembe vet-
tuk >¥7. A tényez6k meghatarozasanak
részletes maodszereit az alabbiakban is-

mertetjuk.

Allergizalé képesség/ Immunogenitas

Az immunogenitas a pollenfehérje azon
képesseége, amellyel allergias immunva-
laszt (IgE antitest termelddést) indukal
38 A klinikai és epidemioloégiai szakiro-
dalomban az egyes ndvénytaxonok im-
munogenitasat bizonyitd eredeti koz-
leményeket kerestUnk. A szakirodalom
felkutatasat kulonbézdé adatbazisokban
végeztUk: Allergome adatbazis (http:/
www.allergome.org); a WHO / IUIS aller-
gén nomenklatura albizottsag adatba-
zisa (http://www.allergen.org/) és Goog-
le Scholar, ahol az alabbi keresészavakat
hasznaltuk: a ndévény latin neve + ,pol-
len” + ,allergy” és a novény angol neve
+ ,pollen” + ,allergy”. Csak a referalt fo-
lyoiratokban szereplé adatokat fogad-
tuk el, azaz minden névénytaxonhoz
elsédleges hivatkozasokat rendeltink
bizonyitékként. Nem hasznaltunk un.
,szUrke irodalmat” vagy masodlagos re-

ferenciakat tartalmazd kozlemeényeket
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(Benzies és mtsai ajanlasai *° alapjan).

Az immunogenitasi faktor (IM) értéke O,
1,5 és 2 lehet; ahol:

O = nincs bizonyiték az adott novényfaj
immunogenitasara.

1,5 = valdszinlleg immunogén, de erre
nincs kdzvetlen vagy elegendé bizonyi-
ték. Ez a szint a kovetkezéket foglalja
magaban: a) hibrid taxonok, amelyek
esetén a szuld fajok immunogenitasa
bizonyitott, b) a taxon immunogenita-
sa nem bizonyitott, viszont az (altala-
ban nemzetségi szinten) rokon fajok
immunogenitasa mar bizonyitott, vagy
c) a taxon olyan csaladba tartozik, ahol
a keresztreakcio altalanosan elterjedt.
A minimalis kdvetelmeény legalabb két
olyan kozlemény, amely leirja a (szuldi,
nemzetségi vagy csaladi szinten) rokon
taxonok immunogenitasat.

2 = az adott ndévényfaj immunogenita-
sat legalabb két fuggetlen kozlemény
kdzli. A masodik cikk esetében rokon
taxon immunogenitasarol szolo kozle-

meény is elfogadhato.

Morfolégia

A szélbeporzasu novények nagyobb
mennyiségl pollent termelnek és bo-
csatanak ki, mint a rovarbeporzasu fajok
- ennek oka, hogy a széllel terjedd pol-
lenszemek kisebb eséllyel jutnak a bibé-
re 49, A viragok és a viragpor alakja, fel-
épitése oOsszefuggésben all a beporzas
maodjaval. A viragok és a pollenszemek
morfoldgiai vizsgalatat az EFOP-1.8.0.-
VEKOP-17-2017-00001 azonositoszamu,
az ,Egészséglgyi ellatérendszer szak-
mai modszertani fejlesztése” cimud Ki-
emelt projekt keretében I|étrehozott
pollen referencia gyuUjtemény (amely
tébb mint szaz névényfaj pollenszeme-
it tartalmazza) valamint a palinologiai

szakirodalom alapjan végeztuk 241424344,

45,46,47,48,49,50,51,52

A morfolégiai tényezd (Mo) értékei 1, 1,5
és 2: ahol:

1 = entomofil taxonok (rovarbeporzasu
taxonok); a viragok altalaban illatosak
és / vagy nagy sziromlevelekkel rendel-
keznek, és / vagy a pollenszem fellletét
ragacsos anyag boritja (pollenkitt, trifin)

és / vagy hosszU (> 2 um) tUskék diszi-
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tik és /vagy a pollen atmérdje nagyobb,
mint 40 um, és nincs légzsakja.

1,5 = ambofil (vegyes beporzasu) ta-
xonok; a viragok altalaban illatosak, a
pollenszem altaldban ragacsos és Kis
atmérdjl (<40 um), és / vagy tuskékkel
mas kiemelkedd felszini rajzolattal di-
szitettek, azonban ezek viszonylak Kis-
méretlek (<2 um hosszuak).

2 = anemofil (szélbeporzasu) taxonok;
gyakran lombfakadas elétt viragzanak.
A pollen kdnnyU és szaraz, alacsony faj-
sulyu és/vagy kisméretU (dltaldban> 40
um), vagy légzsdkokkal, és / vagy (majd-

nem) sima felulettel rendelkezik.

Pollentermel6 képesség

Az egyes novényfajok pollentermeld
képessége jelentdésen kulonbdzhet >4
A pollentermelé képességre vonatkozo
megfigyeléseket kulonbdézd forrasok-
bol nyertuk. Szamos megfigyelési adat
szarmazik a Torokszentmiklos Mezd-
gazdasagi Kft. altal vezetett ,Tudaspark”
fagyldjtemeényebdl, amely a Pannon
biogeografiai régidé varosi fasoraiban

gyakori fafajokat tartalmazza (http://
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tmrt.hu/ginop-hu/). Ezenkivil megfi-
gyeléseket végeztunk a Budai Arboré-
tumban ((47.0723, 20.2945, 47.48134]1,
19.040739) és az ELTE Botanikus Kertjé-
ben (47.484224,19.085329). Emellett at-
tekintettUk a vonatkozé szakirodalmat
IS 1953545556,575859606162 - Magyar Disznove-

nyek Fajtagondnoksaga - Nemzeti Faj-

tagyldjtemény adatbazisa).

A pollentermeld képességet (Po) O, 0,5, 1
és 2 szintre osztottuk fel; ahol:

O = nincs pollentermelés, mivel a no-
vénynek kleisztogam viragja van, vagy
hianyzik, vagy a porzok szirmokka fej-
I6dnek (pleniflora vagy ponpon viragu
fajtak), vagy a pollenkibocsatast mas
genetikailag stabil tulajdonsag gatolja,
vagy a beporzas nem lehetséges, mert
a novény egy stabilan egylaki faj termds
példanya vagy egy stabilan ndivaru ker-
tészeti valtozat.

0,5 = csokkentett pollentermelésu fajta;
1 = pollentermeld taxon (kertészeti val-
tozatok esetén a pollentermelés hason-
|6, mint az alapfaj esetében).

2 = kertészeti valtozatok, fajtak, amelyek
jelentésen nagyobb pollentermeléssel

rendelkeznek, mint az alapfaj. Azokat a
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barkas novényeket is ide soroljuk, ame-
lyek pollentermelése nagyobb, mint 2

millié pollen / barka.

A potencialis allergenitas

A fenti paraméterek felhasznalasaval a
potencialis allergenitast (PA) az alabbi
maodon szamolhatjuk Ki:

PA =1m x Mo x Po

A szamitas eredményeként a PA makxi-

malis értéke 8, de ezt az eredmények

jobb attekinthetdsége érdekében ot
kategodriaba soroljuk (1. tablazat). Egyes
fajok esetén nincs elegendd informacio
a besorolashoz, ezek tovabbi vizsgalatot
igényelnek.

A potencialis allergenitas tehat egy
adott novénytaxon lehetségesallergia-
kivalto képességét jelenti a novény
pollenszemeinek allergizalé tulajdon-
saga, a pollen morfolégiai tulajdonsa-

gai és pollentermelése alapjan.

1. tablazat: A novények potencidlis allergenitasanak (PA) kategoériarendszere

0 nem allergén

O<PAs<2 kis mértékben allergén

2<PA<4 mérsékelten allergén
4<PA<6 erésen allergén

6<PA<8 nagyon erésen allergén
nem ismert tovabbi vizsgalatot igényel

vildgos zold

sarga

narancssarga

A NN = O

- szurke

Table 1. Categorization system of potential allergenicity (PA) of plants

non allergenic

Light green

O<PA=2 low 1

2<PA<4 medium 2 yellow
4<PA<6 high 3 orange
6<PA<8 very high 4

n.d. further studies needed - gray
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A potencidlis allergenitas értékeit az
egyes nodvenytaxonokra vonatkozdan
az interneten %% tettuk kozzé; a frissi-
téseket a Kozteruleti Sorfak Jegyzéké-
ben kozoljuk. Annak érdekében, hogy a
fellelhet6 egyéb allergenitasi indexektd|
(OPALS, PAYV, stb., lasd fentebb) meg-
kUldnboztessuk, az altalunk készitett
potencialis allergenitasi indexet az an-
gol jelentés alapjan képzett mozaikszd
alapjan ,CARE-S" néven is hivatkozzuk
(CAtegorization System for REgulation
of Allergenic Plants by Strength of Evi-

dences).

Alkalmazasi lehetéségek

A potencialis allergenitas a foldrajzi kor-
nyezettdl fuggetlen, pusztan a novény
orokletes adottsagait veszi figyelem-
be, ezért alkalmas a kulféldrél szarma-
z0 allergén novényfajok behozatalanak
megakadalyozasara, elterjedésuk visz-
szaszoritasara, még azeldtt, hogy ha-
zankban elterjedve témeges megbete-
gedéseket okozzanak.

A potencialis allergenitas értékelése ré-
vénszabalyozhatdazegyesnovényfajtak

behozatala, szaporitasa, kereskedelme,
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felhasznalasuk aranya a zoldfelUletek
létesitésében, és kedvezd iranyba moz-
dithaté el a novényfajtak nemesitése,
mivel az allergénmentes fajtakat része-
siti elényben. Az allergénmentes fajtak
valasztékanak ndvekedésével a varosi
zoldfelUletek mérete és biodiverzitasa
megdrizhetd, mindemellett a pollenter-
helés csdkkenésére szamithatunk €. A
klimavaltozas jelentésen atalakithatja
hazank névényzetét. Az erre valo felké-
szUlésben fontos, hogy jogi eszkdzdkkel
szabalyozzuk, mely allergén, invaziv no-
vényfajokat tartsuk hatarainkon kivdl, és
mely hasznos névényeknek engedjunk
szabad utat . A jogszabalyok elsdsor-
ban a kozteruletek fasitasara gyakorol-
hatnak kedvezd hatast. Azonban, ha a
potencialis allergenitas érték lakossagi
kommunikacioban és vasarldi tajékoz-
tatokban is megjelenik, a magankertek
allergén kibocsatasa is csokkenhet.

A fentieken tul a potencialis allergeni-
tas értékelésének van egy tovabbi hasz-
Nna is. A novények allergenitasi értékei a
zoldfelluletek mindsitésében is felhasz-
nalhatoak, — e lehetdséggel kovetkezd

cikkink részletesen foglalkozik — ©°.
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Nyilatkozatok

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy 1. Fireman, P.: Pediatric otolaryngology vol. 2
a kdzlemény mas folyodiratban ko- (4™ ed.). W. B. Saunders. Philadelphia, 2002,
rabban nem jelent meg, és masho- 1065.

va bekuldésre nem kerult. A szer- 2. Spieksma F.Th. M.: Allergenic plants in diffe-
z6k nyilatkoznak arrdl is, hogy a rent countries in Pollinosis. Ed.: Falagiani, P.
cikk végleges valtozatat valameny- CRC Press, Cleveland, 1989, 19-37.

nyi szerzd elolvasta és jévahagyta. 3. Kunkele U, Lecheler J.: Ratgeber Pollenal-

lergie fUr Patienten und Arzte. Quintessenz,
Anyagi tamogatas Minchen, 1992, 69-71.

5 ; o 4. Ariano, R.: Pollinosi “maggiori” e “minori”. In:
A modszer kidolgozasat az EFOP-

1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 azono-

Aerobiologia e allergeni stagionali. Ed.: Aria-
o 5 5 o ; 5 no, R., Bonifazi, F., Cap 8 Ed. ECIG, 2006.
sitészamu, az ,Egészségugyi ella-
5 ; 5 ; 5. Ogren T. L.. Allergy-Free Gardening — The
torendszer szakmai modszertani
; 5 - ; Revolutionary Guide to Healthy Landsca-
fejlesztése” cimU kiemelt projekt
; 5 ping, Ten Speed Press, Berkeley, Toronto,
biztositotta.
2000.
e . 6. Hruska K. Assessment of urban aller-
Szerzoi érdekeltségek
gophytes using an allergen index, Aero-
A szerz6knek nincsenek érdekelt- biologia, , 2003, 19, 107-111, https://doi.or-
ségei. 9/10.1023/A:1024450601697
7. lanovici, N.: Aerobiological monitoring of al-
lergenic flora in Timisoara. Lucrari stiintifice,
Seria Horticultura, 2008, 51, 131-136.
8. Staffolani, L., Velasco-Jimenez, M. J., Galan,
C., & Hruska, K. Allergenicity of the orna-

mental urban flora: Ecological and aero-

biological analyses in Cordoba (Spain) and

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




10.

.

12.

13.

14.

15.

Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

Ascoli Pivceno (Italy). Aerobiologia, 2011, 27,
239-246. https://doi.org/10.1007/s10453-010-
9193-8

Bergmann K., Zuberbier T., Augustin J., MU-
cke H., Straff W.: Climate change and pol-
len allergy: cities and municipalities should
take people suffering from pollen allergy
into account when planting in public spa-
ces. Allergo J.,, 2012, 21(2), 103-7. https://doi.
0rg/10.1007/s15007-012-0045-4

Carifanos P., Adinolfi C., Diaz de la Guardia
C.. Characterization of Allergen Emission
Sources in Urban Areas. J. Environ. Qual.
2016, 45, 244-252, https://doi.org/10.2134/
jeq2015.02.0075

Thibaudon, M., Monnier, S., Sindt, C., Oliver,
G.: Pollen allergy potency for the main ur-
ban plants. EAACI, SO0533, Helsinki, 2017.
Feliziani, V.: Pollini di interesse allergologico:
Guida al loro riconoscimento. Masson Italia
Ed., 1986.

Corsico, R., Falagiani, P., Ariani, R., Berra, D,
Biali, C. et al. An epidemiological survey
on the allergological importance of some
emerging pollens in Italy. Alergia e Inmu-
nologia, 2000, 10 (3), 155-61.
www.pollenlibrary.com
Lorenzoni-Chiesura, F., Giorato, M., Mar-

cer, G.: Allergy to pollen of urban cultivated

16.

17.

18.

19.

20.

plants. Aerobiologia, 16 (2), 2000, 313-3l6.
https://doi.org/10.1023/A:1007652602113
Arnold E., Strohbach M.W., Warren P.S.: Al-
lergenic potential of street trees in Boston,
Massachusetts. In: Human-environmen-
tal interactions in cities: Challenges and
opportunities of urban land use planning
and green infrastructure. Eds. Kabisch,
N., Larondelle, N. Reeve, A. Cambridge
Scholars Publishing. pp., 2014, 115-141.
Ortolani C., Previdi M., Sala G., Bozzoli Para-
sacchi V., Ortolani A, Minella C.: Allergenicita
delle piante arboree e arbustive destinate al
verde urbano italiano. Revisione Sistematica e
Raccomandazioni basate sull'evidenza. Eur. J.
Aerobiology Environ. Med. 2015, (1), 4-123.
Karatzas, K. D., Riga, M., Smith, M.: Presen-
tation and dissemination of pollen informa-
tion. In: Allergenic pollen. Eds.: Sofiev, M.,
Bergmann, K.C. Springer, Dordrecht, 2013,
217-247 https://doi.org/10.1007/978-94-007-
4881-1_7

Gehrig, R., Gassner, M., Schmid-Grendel-
meier, P.: Alnus x spaethii pollen can cause
allergies already at Christmas. Aerobiologia,
2015, 31 (2), 239-247. https://doi.org/10.1007/
s10453-014-9360-4

Ragg, M.: The Low Allergy Garden. Hodder &

Stoughton, 1998

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Huntington, L: Low-allergen Gardening.
Mitchell Beazley Publisher, London, 1998
Villaveces, J. W.: Tree allergy and the street-
tree guide. J. Asthma Res. 1973, 11 (2), 47-56.
https://doi.org/10.3109/02770907309100278
Magyar D., Manyoki G., Zséli Gy., Szigeti T..
Kbzegészségugyi szempontok a kdzterudleti
sorfak jegyzékéhez. In: Szabd K.: KdzterUleti
Sorfak Jegyzéke. Magyar Diszkertészek Szo-
vetsége, Budapest, 2019, 1-41.

Benito Garzén, M., Sanchez de Dios, R, &
Sainz Ollero, H.: Effects of climate change
on the distribution of lberian tree species.
Appl. Veg. Sci,, 2008, 11 (2), 169-178. https://
doi.org/10.3170/2008-7-18348

Jackson, S. T, Sax, D. F: Balancing biodivers-
ity in a changing environment: extinction
debt, immigration credit and species turno-
ver. Trends Ecol. Evol.,, 2010, 25 (3), 153-160.

https://doi.org/10.1016/j.tree.2009.10.001

Eisenman, T. S, Jariwala, S. P., & Lovasi, G.
S.: Urban trees and asthma: a call for epide-
miological research. The Lancet Respirato-
ry Medicine, 2019, 7(7), €19-e20. https://doi.
org/10.1016/S2213-2600(19)30193-6

Thompson, J. L., Thompson, J. E.: The urban
jungle and allergy. Immunol. Allergy Clinics
North America, 2003, 23 (3), 371-387. https://

doi.org/10.1016/S0889-8561(03)00006-7

28.

29.

30.

3l

32.

33.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.

Navés-Vinas, F., Pujol Solanich, J., Argimon
de Vilardaga, X, Sampere Montll, J.: El ar-
bol en Jardineria y Paisajismo (Trees in gar-
dening and landscaping). Omega, Barcelo-
na, 1995

Horak, F., Jager, S.: Die Erreger des Heufie-
bers. Urban & Schwarzenberg, Munchen,
1979

Moulton, A. D., Mercer, S. L., Popovic, T,
Briss, P. A, Goodman, R. A, Thombley, M.
L., .. & Fox, D. M.: The scientific basis for law
as a public health tool. Am. J. Public Health,
2009, 99 (1), 17-24. https://doi.org/10.2105/
AJPH.2007.130278

Landis, T. D, Dumroese, R. K.: Care and
handling of container plants from storage
to outplanting. International Plant Propa-
gators’ Society, Combined Proceedings,
2010, 60, 263-272.

Association Frangaise de Science Politique:
Projet d'arrété relatif a I'information préa-
lable devant étre délivrée aux acquéreurs
de végétaux susceptibles de porter attein-
te a la santé humaine (Rendelettervezet az
emberi egészséget valdszinlleg karosito
névények vasarléinak kiadandd elézetes ta-
jékoztatasrol) (NOR : AFSP1623107A), 2019.

Heeter, E. M. Chance of Rain: Rethinking

Circumstantial Evidence Jury Instructions.




34.

35.

36.

37.

38.

39.

Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

Hastings Law Journal, 2012, 64, 527-560.
Black, B.: A unified theory of scientific evi-
dence. Fordham L. Rev,, 1987, 56, 595.
Ahuja, J.: UK legal approach to disease cau-
sation: examining the role for epidemiologi-
cal evidence. Doctoral dissertation, Univers-
ity of Birmingham, 2017.

Kumar, P., Druckman, A, Gallagher, J.,, Ga-
tersleben, B., Allison, S., Eisenman, T. S, ..
Abhijith, K. V.. The nexus between air pol-
lution, green infrastructure and human
health. Envir. Internat., 2019, 133, 105-181. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.envint.2019.105181
Carifanos, P., Casares-Porcel, M. Quesa-
da-Rubio, J-M.: Estimating the allergenic
potential of urban green spaces. A ca-
se-study in Granada, Spain. Landscape Ur-
ban Planning, 2014, 123, 134-144. https://doi.
org/10.1016/j.landurbplan.2013.12.009
Aalberse, R. C.: Structural biology of aller-
gens. Journal of allergy and clinical immu-
nology, 2000, 106(2), 228-238. https://doi.
org/10.1067/mai.2000.108434

Benzies, K. M., Premiji, S., Hayden, K. A, &
Serrett, K. State-of-the-evidence reviews:
advantages and challenges of including
grey literature. Worldviews on Evidence-
Based Nursing, 2006, 3(2), 55-61. https://doi.

org/10.1111/j.1741-6787.2006.00051.x

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Givninsh, T. J.: Ecological constraints on the
evolution of breeding systemsinseed plants:
Dioecy and dispersal in gymnosperms. Evo-
lution, 1980, 34(5), 959-972. https://doi.or-
g/10.1111/j.1558-5646.1980.tb04034.x

Nilsson, S., Praglowski, J., Nilsson, L. Atlas of
airborne pollen grains and spores in Nor-
thern Europe. Natur och kultur. Orebro, 1977.
Bassett, I. J.,, Crompton, C. W., Parmelee, J.
A.. An atlas of airborne pollen grains and
common fungus spores of Canada. Printing
and Publishing Supply and Services Cana-
da, Hull, Québec, 1978.

Faegri, K, Kaland, P. E., & Krzywinski, K.: Text-
book of pollen analysis. (4t") John Wiley and
Sons, Chichester, 1989.

Erdtman, G.: Erdtman’s handbook of paly-
nology. Munksgaard, Copenhagen, 1992
Harley, M. M., Morton, C. M., Blackmore, S.
Pollen and spores: morphology and biology.
Royal Botanic Gardens, Kew, 2000.

Jelks, M.: Allergy pollen key with images.
Jelks, M.- FAAAAI, Sarasota, 2001.

Beug, H. J.. Leitfaden der Pollenbestim-
mung fur Mitteleuropa und angrenzende
Gebiete. Dr. Fiedrich Pfeil, MUnchen, 2004.
Bucher, E: Lo spettro pollinico dei mie-
li dell’Alto Adige. Agenzia provinciale per

la protezione delllambiente e la tutela del

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

lavoro, Laboratorio biologico ARPA, Laives,
2004.

Halbritter, H. PalDat - A palynological data-
base, 2005.

Lacey, M. E.West, J. S.: The air spora: a ma-
nual for catching and identifying airbor-
ne biological particles. Springer Science &
Business Media. Dordrecht, 2007, https://
doi.org/10.1007/978-0-387-30253-9
Grant-Downton, R.: Pollen terminology. An
illustrated handbook. Springer, Wien, 2009.
https://doi.org/10.1093/aocb/mcp289
Travaglini, A., Brighetti, M., Arsieni, A., Vinci-
guerra, F.: Atlante del polline delle principali
specie allergeniche d'ltalia. Il Raggio Verde
edizioni, Lecce, 2014.

Erdtman, G.: Pollen analysis. Chronica Bota-
nica Co., Waltham, Mass, 1943.

Gregory, P. H.: The microbiology of the at-
mosphere. Leonard Hill Ltd., London, 1961.
https://doi.org/10.5962/bhl title.7291
Krissmann, G.: Handbuch der Laubgehol-
ze Band I-lIl. Paul Parey, Berlin-Hamburg,
1976-1978.

Krussmann, G.: Handbuch der Nadelgehdl-
ze. 2. Aufl, Parey, Berlin/Hamburg, 1983
O'Rourke, M. K, Buchmann, S. L. Pol-
len Yield of Two CVS. of Olea europaea L.

(‘Manzanillo'and ‘Swan Hill'). In: Advances

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

64.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.

in Aerobiology. Eds.: Boehm, G., Leuschner,
R. M. Birkhauser, Basel, 1987, 101-108 https.//
doi.org/10.1007/978-3-0348-7491-5_18
Jarainé, K. M: Allergén virdgporok. Elet és
Tudomany, 1990, 45:467, 595, 659, 723, 787,
851, 915, 979, 1043.

Bricchi, E., Frenguelli, G., Mincigrucci, G.: Ex-
perimental results about Platanus pollen
deposition. Aerobiologia, 2000, 16(3-4), 347.
https://doi.org/10.1023/A:1026701028901
Orléci, L.: Veszélyes hibridciprus. — Kertészet
és Szblészet, 2000, 49,13.

Hosoo, Y., Yoshii, E., Negishi, K., & Taira, H.:
A histological comparison of the develop-
ment of pollen and female gametophytesin
fertile and sterile Cryptomeria japonica. Se-
xual Plant Reproduction, 2005, 18 (2), 81-89.
https://doi.org/10.1007/s00497-005-0003-3
Basky, Z., Ladanyi, M., Simoncic, A.: Efficient
reduction of biomass, seed and season long
pollen production of common ragweed
(Ambrosia artemisiifolia L.). Urban Forest-
ry Urban Greening,2017, 24, 134-140. https://
doi.org/10.1016/j.ufug.2017.03.028

Magyar, D., Gal, V., Jaki-Vékony, D., Szigeti, T.
Hogyan véalasszunk névényeket kertunkbe?
Egészségtudomany, 2020, 64(1-2), 95-96.

https://efopl80.antsz.hu/temak-konyezete-

geszsegugy/allergenek-a-levegoben/aller-




65.

Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

genek-hogyan-valasszunk-kertunkbe-fa- tani javaslat. Egészégtudomany (in press)
kat-cserjeket.html 2020 (4).

Magyar, D., Zséli, G., Szigeti, T., Paldy, A., 66. Magyar, D.: Mi johet még? Invaziv allergén
Udvardy, O., Orldoci, L: A novények potenci- novenyek, AMEGA 2019, 26(3), 20-24.

alis allergenitasa - attekintés és modszer-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Kérnyezetegészségugy - Eredeti kdzlemény / Environmental health - Original article

Magyar Donat!, Paldy Anna, Szigeti Tamas', Szilagyi Alexandra?, Orléci Laszl634

"Nemzeti népegészsegugyi Kézpont, Budapest - National Public Health Center, Budapest

2 Szent Istvan University, Department of Nature Conservation and Landscape Ecology, Eger - Szent
Istvan Egyetem, Természetvédelmi és Tajokologiai Tanszek, Eger

3SEStvos Lorand Tudomdnyegyetem, Botanikuskert, Budapest - EGtvos Lordnd University, Botanical
Garden, Budapest

4 Magyar Diszkertészek Szovetsége, Budapest - Hungarian Ornamental Horticulturist Association,

Budapest

DOI: https://doi.org/10.29179/EqTud.2020.4.57-80

y d o

A potenciadlis allergenitas felhasznalasi
lehetosége a zoldteruletek
minodsitésében és az allergén terhelés
szabalyozasaban

The application of potential allergenicity in the
evaluation of urban green spaces and regulation of
allergen exposure

Osszefoglalas

Az egyes ndvényfajok, taxonok allergenitasa alapjan kiszamithatd, hogy az
egyes varosi zoldteruletek, parkok vagy fasorok esetén milyen mértékud a pol-

lenterhelés. A varosi parkok mindsitesére kulfoldon mar alkalmazott |, mod-

szert hazai parkok és vonalas létesitmények fasszaru novényzetén teszteltuk.
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Az eredmények azt mutattak, hogy a modszer megfeleléen alkamazhato parkok-
nal, azonban a vonalas |étesitményeknél nem, mivel ez utébbiaknal a szamitas
alapjat képezob terulet meghatarozasi modszer nincs egyértelmuien megadva.
A szamitasi modszer altal megkovetelt novénymorfoldgiai adatok a nyilvano-
san elérhetd hazai fakataszterek (n=11) csupan 20%-aban allnak rendelkezésre.
A tovabbiakban egy altalunk kidolgozott Uj mddszert mutatunk be, amely a jogi
alkalmazas igényeit is kielégiti, ugyanakkor konnyen végrehajthaté a mar meg-
lévé fakatasztereken, mert névénymorfoldgiai adatokat nem igényel, hanem az
allergén fak szazalékos aranya alapjan ad mindsitést. Eszerint alacsony allergén
kibocsatasu a zéldterulet, ha a fa és cserje egyedek kevesebb, mint 10%-a tar-
tozik a potencidlisan erésen/nagyon erdésen allergén taxonok kézé; kdzepes, ha
11-34%, magas, ha 34% feletti ezen egyedek aranya. Emellett bemutatjuk a maod-
szer alkalmazasanak lehetdségét a zoldteruletek allergén pollen kibocsatasa-
nak csokkentésére, amelyet elsGsorban szabalyozas révén, kdzteruletek vonat-

kozasaban lehetne megvaldsitani.

Kulcsszavak: allergia, pollen, allergenitas, zéldterulet, varosi kornyezet

Abstract

Based on the allergenicity of each plant species and taxa, the allergen poten-
tial of urban green areas can be calculated. We have tested the | ,_,, method
already used abroad for the qualification of urban parks. Tests have confirmed
that the method is suitable for parks. However, we have found that it is not
suitable for the evaluation of tree lines, as the calculation method of area of
tree lines is not clearly specified. The plant morphological data required by the
calculation method are available in only 20% of the Hungarian tree cadast-

res (publicly available databases N=11). In the following, we have developed a
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new, robust evaluation method that satisfies the needs of legal application.
This method gives a rating based on the percentage of allergen trees in a given
public area. According to this, a green area has a low, medium or high allergen
emission if <10%, 11-34%, or > 34% of the tree individuals are belonging to the
category of high/very high potential allergenicity, respectively. In addition, we
present the possibility of the legal application of the above method to reduce
allergen pollen emissions of green areas, as well as the content requirements

of a draft regulation.

Keywords: allergy, pollen, allergenicity, urban green areas, legislation
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Bevezetés, célkitlizés

A varosokban talalhaté pollenadd fak
jelentds allergén terhelést okozhatnak.
Ennek ellenére a varosi zdldteruletek
tervezése és fenntartasa soran az al-
lergologiai tényezdt legtdbbszor nem
veszik figyelembe; az elmult évtizedek-
ben a kialakitast elsédlegesen kertésze-
ti (foként kérnyezeti és névényvédelmi)
€s gazdasagi szempontok hataroztak
meg. Az allergias megbetegedések sza-
manak névekedésével azonban a nem
megfeleléen kialakitott zoldteruletek le-
hetséges kedvezdtlen egészséghatasa-
ra is felfigyeltek. A pollent széro6 fak ulte-
tésének visszaszoritasara tobb eszkdz is
kinalkozik. Egyrészt, a kertész szakem-
bereknek meg kell ismernitk az egyes
fafajok, fajtak és kertészeti valtozatok
(tovabbiakban taxonok) allergén polle-
nadd képességét, és ezt a tényezdt is
figyelembe kell venniuk a zoldteruletek
kialakitasa ésfejlesztése soran. Masrészt,
tajékoztatni kell a lakossagot kulonféle
kiadvanyokkal, a kertészkeddknek szo-
|6 Ujsagcikkekkel, vagy az allergoldgiai
rendelékbe kifuggesztett plakatokkal.

Erdemes torekedni a vasarldi tudatos-

60

sag kialakitasara is, amelyre kulféldi fa-
iskolai arudakban, kertészeti lerakatok-
nal mar bevett példa az allergénmentes
facsemeték felcimkézése. Azonban
atfogobb valtozast a zoldteruletek ki-
alakitasat és fenntartasat célzo rende-
letek modositasatdol remélhetunk. Mig
a lakossagot és a vasarlokat megszolitd
Uzenetekkel a magankertek noévény-
zetének Osszetételére gyakorolhatunk
hatast, addig a jogszabalyok segitsé-
gével a nagyobb teruleteket lefedd,
egységesen kezelt zoldteruletek (a kdz-
teruleteken talalhatd novényzet) aller-
génkibocsatasa szabalyozhatd. A sza-
balyozas alapja a zoldterulet allergén
pollen terhelésének felmérése, amelyet
az egeészségtudatos tervezés, fenntar-
tas kdvet. Munkank célja attekinteni a
zoldteruletek allergologiai értékelésére
alkalmas moddszereket, ezek tesztelé-
si eredmeényeit, amelyek alapjan kiva-
lasztjuk a megfelelé modszert, amelyet
elsésorban egészségugyi szakemberek,
kerttervezék és tajépitészek figyelmée-
be ajanlunk. Célunk tovabba meghata-
rozni a zoldteruletek allergénterhelése
szempontjabdl elfogadhatd célértéket.

Tanulmanyunkban bemutatjuk az al-
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lergén terhelés csokkentésére iranyuld

Jjavaslatokat is.

A zoldteruletmindsité
maodszer kidolgozasanak
szempontjai

A zoldteruletek felmeérésére kivalasztott
maodszernek az alabbi gyakorlati elvara-
soknak kell megfelelnie:
= A mar meglévd adatbazisokra
épitkezik,
= Nem jelent jelentés tébbletfela-
datot vagy koltségeket,
= Kbdnnyen elvégezhets,
= Objektiv moddszer, amely alkal-
mas arra, hogy egy késdébbi sza-

balyozas alapjat képezze.

Egy adott zoldterulet allergén ter-
helésének megallapitasara megfeleld
modszernek tldnhet a légkori pollen-
koncentracié muszeres mérése. Azon-
ban zoldteruletek, parkok, fasorok egye-
di allergén kibocsatasanak meéréséhez
szamos pollencsapda o6sszehangolt
mukddtetésére volna szukség, amely-

re ritkdn adodik lehetdség, emellett

eqgy ilyen vizsgalat nagyon koltséges és
nehezen Kkivitelezheté lenne. Emellett
zavaro tényezéként jelentkeznének a
nagy tavolsagrol érkezd pollenszemek.
A helyi allergénforrasok felmérését mas
maodon is el lehet végezni, mégpedig
modellszamitasok segitségével'? A par-
kok allergén kibocsatasanak becslésé-
re alkalmas modellekben a novényzet
kiterjedését és Osszetételét sulyozzuk
allergenitasuk szerint. A modellek fi-
gyelembe vehetnek még tovabbi valto-
zOkat, pl. afatorzs, vagy korona legfonto-
sabb dendrometriai valtozoit, amelyek
tovabb finomithatjak az eredményt.
Parkok esetében a jol kidolgozott I, .,
(Urban Green Zone Allergenicity Index
) modell all a rendelkezéslUnkre, amely-
nek alkalmazasara szamos példa talal-
hatd a nemzetkdzi szakirodalomban.

E modell a hazai zoldterulet mindsités-
re is megfelelé modszernek igérkezett.
A modszerrel kétféle zoldterulet tipus-
ban, parkokban és fasorokban folytat-
tunk teszteket, amelyek eredményeit

az alabbiakban ismertetjuk.
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Az IUGZA modell tesztelése

parkokban

Az eredetileg a mediterran térség varo-
si parkjainak mindsitésére kidolgozott
lueza Modell egy hanyados réven fejezi
ki a vizsgalt varosi zoldterulet allergizald
hatasanak meértekét. A modell a miné-
sitendd teruleten talalhatd valameny-
nyi ndvényfaj minden egyes példanya-
nak a potencidlis allergenitasi értéket
sulyozza az egyedek biometrikus para-
métereivel, majd ezeket Osszegzi. Ezt
kovetéen a modell 6sszeveti az ered-
meényt egy azonos méretd, de maxima-
lis allergén terheléssel bird hipotetikus
teruletre kiszamithatd értékkel . Az
lueza Modell szerinti hanyados értéke O
és 1 kozott helyezkedhet el, ahol a O a
,nem allergizald” teruletet jelenti, mig
az 1azon hipotetikusan, vagy adott ritka
esetben létez6 legmagasabb allergén
potencialt, amely esetben a vizsgalt
terdletet ,maximalisan allergizalénak”

kell tekintenunk. Az | modellel kul-

UGZA
foldon, elsésorban Spanyolorszagban
€s lLengyelorszagban szamos parkot
vizsgaltak. Hazai kiprobalasra a Nemzeti

Népegéeszségugyi Intézet egyik épule-

62

tekkel kdzre zart, tehat jol lehatarolhatd
zéldteruletét vizsgaltuk meg. A vizsgalt
helyszin terulete 1207,6 m?, amelyen 17
fa,ill. cserjefaj 48 egyede taldlhato, ame-
lyek tobbsége keleti tuja (19 db), emel-
lett el6fordul az oregoni hamisciprus (8
db), a nyugati tuja (6 db), a tiszafa (4 db),
kulonbozo fenydfélék (Osszesen 4 db)
valamint pafranyfenyd, babérmeggy,
korai juhar és nyir egy-egy példanya. A
cserjeszint és a gyep novényzete: teru-
|6 bordka, séskaborbolya, kerti madar-
birs, tdztovis, kerti gyongyvesszo, boros-
tyan, kézénséges falgyom, nagy csalan,
pazsitfuféelék. A fas novényzetrdl katasz-
tert készitettink, majd az egyedeket
besoroltuk a fajra megadott potencia-
lis allergenitasi kategodriaba (Potential
Allergenic Value, a tovabbiakban: PAV,
Carifanos és mtasi 2, Samson és mtsai 3
alapjan). Az igy kapott eredménytérke-

peket az 1. és a 2. abran mutatjuk be.
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/ EZUSTFENYG

1. dbra: A vizsgalt park novényzetérdl készult kataszter térképes dbrazoldsa. A térképen jeldlt fak:
K.JUHAR: korai juhar (Acer platanoides), K.TUJA: keleti tuja (Platycladus orientalis), NY.TUJA: nyuga-
ti tuja (Thuja occidentalis), NYiR: kdzdonséges nyir (Betula pendula), HAMCIPR: oregoni hamisciprus
(Chamaecyparis lawsoniana), TISZAFA: kdzonséges tiszafa (Taxus baccata), Luc: kdzénséges lucfenyd
(Picea abies), szITKALUC: szitka luc (Picea sitchensis), EZUSTFENYO: szUros luc (Picea pungens), PAFRA-
NYFENYO: pafranyfenyé (Ginkgo biloba), BABERMEGGY: balkani babérmeggy (Prunus laurocerasus).
Figure 1. Map of the cadastre and visualization of the vegetation of the investigated park. Trees
shown on the map: K.JUHAR: Norway maple (Acer platanoides), K. TUJA: Chinese thuja (Platycladus
orientalis), NY.TUJA: northern white cedar (Thuja occidentalis), NYIR: silver birch (Betula pendula),
HAMCIPR: Port Orford cedar (Chamaecyparis lawsoniana), TISZAFA: yew (Taxus baccata), Luc: Norway
spruce (Picea abies), SZITKALUC: Sitka spruce (Picea sitchensis), EZUSTFENYO: Blue spruce (Picea pun-

gens), PAFRANYFENYO: ginkgo (Ginkgo biloba), BABERMEGGY: cherry laurel (Prunus laurocerasus).
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2. dbra: A vizsgalt teruleten talalhato fak potencidlis allergenitasa (PAV ?) és lombkorona vetllete. A

nyilak a potencidlisan legmagasabb és a legalacsonyabb allergén pollenkibocsatasu fakat jelolik.

Figure 2. Potential Allergenic Value 2 and crown projection of trees in the study area. Arrows show

the pollen emitting trees of strongest and lowest potential allergenicity.

modell sze-

A vizsgalt terllet |,

rint szamitott allergén terhelése 0,2,
amely kozepesnek tekintehetd (Carina-

nos és mtsai (2017). | index 0,30-as

UGZA
értéke felett az allergiasok tuneteket ta-
pasztalhatnak; az index maximuma 1).
Ugyanakkor az is megallapithato, hogy
az allergén terhelést alacsony szintdre

(0,15-re) lehetne csdkkenteni mindossze

64

azaltal, ha két fébb pollenadoé faegyedet
(@ korai juhart és a nyirfat) ugyanolyan
méretd hipoallergén fara cserélnék.
(Fontos megjegyeznunk, hogy a fak
kivagasat nem javasoljuk, azonban ha
arra egyeb okbdl sor kerul, a helyukre

ne allergén pollenado fakat Ultessenek).
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Az IUGZAImodeII
tesztelése vonalas

létesitményeknél

Mint azt korabban emlitettdk, az |,
modell parkok mindsitésére készult.
Vonalas létesitmények, fasorok allergén
pollenadd képességére nem all rendel-
kezésunkre modell. Kézenfekvé ugyan-

ueza Modell

akkor, hogy kiprébaljuk az |
alkalmazhatdsagat fasorok esetében is.
E tesztekhez hipotetikus fasorokat alli-
tottunk 6ssze, amelyek aleggyakrabban
eléforduld eseteket képviselik. A szami-
tasok eredményeit a 1. tablazat foglalja
ossze. Az alapfelvetés egy hazsorok altal
hatarolt ,utkanyon”, amelyben egy egy-
soros vagy dupla fasoros telepités van.
A terulet legyen egyszeru téglalap, te-
rulete igy a hossz és a szélesség szorza-
taként konnyen szamolhatdé. Azonban
a szamitas tébbféle moédon végezhetd.
Az itt bemutatott, fasorokra vonatkozo
tesztek a vonalas létesitmények terulet-

szamitasa soran felmerulé lehetséges

valtozatokat mutatjak be. Az dtkanyon
hosszat tekintsuk minden esetben azo-
nosnak. Ahol a kuldnbség jelentkezik,
az a vizsgalt terulet szélessége, amely
lehet a maximalis lombkorona széles-
ség (1. és 4. proba) vagy az utkanyon
szélessége (2. és 3. proba). Adodik még
egy lehetdség a teruletszamitasra, ahol
az Ut- és a lombkorona szélesség ossze-

gét vesszUk (5. proba).

A szamitasok alapjan lathatd, hogy
az l,.,, modell nagyon érzékeny a ku-
lonféle terulet lehatarolasi modszerek-
re, ugyanis az egyes tesztek eredmeényei
jelentds eltérést mutatnak. Ha csak a
lombkorona szélességgel (a ,valos zold-
felUlettel”) szamolunk, magas allergén
terhelést (0,47) kapunk, mig ugyanott,
ha az utkanyon szélességét (a kozte-
rulet méretét, illetve a ,valds hatdteru-
letet”) vesszUk alapul, alacsony értéket
(0,09) ad a modell. Dupla fasornal ez az
ingadozas szintén jelentés (0,19-0,47),

mig az 5. teszt eredménye (0,31) e kettd
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kozott helyezkedik el.

P.c.

1. tablazat: Az | ,_,, modell tesztjei hipotetikus fasorokon.

Table 1. Tests of |

on hypothetical tree lines.

UGZA
1. préba 2. préba 3. préba 4, proba
1% test 2™ test 3" test 4™ test

TA szélessége (m) | BAC width (m) 5 25 25 10 15
TA hossza (m) BAC length (m) 50 50 50 50 50
TA teriilete (m?) BAC area (m’) 250 1250 1250 500 750
lucza érték lugza value 0.47 0.09 0.19 0.47 0.31
fajszam number of tree 2 2 2 2 2

species
fafajok tree species P.c. F.e. P.c. F.e. P.c. F.e. P.c. F.e. P.c. F.e.
egyedszam (db) number of trees 5 6 5 6 10 12 10 12 10 12
allergenitasi fok* | allergenic 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

potential*
pollenkibocsatas* | pollen emission* 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
viragzasi principal 8 15 8 15 8 15 8 15 8 15
id6tartam (hét) pollination period

(weeks)
viragzasi principal 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
idétartam, pollination
kategoria* period, category*
lombkorona horizontal crown 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
vetiilet (mz) projection(mz)
magassag (m) tree height (m) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Pyrus communis (vildgoszold kor), F.e. Fraxinus excelsior (sotétzold kor). SzUrke sav: gyalogosok,

kerékparosok altal hasznalt ut; fehér sav: autdut, ill. egyéb kozterulet, vonalazott terulet: a terdletsza-
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mitas alapjat képezd rész (a tovabbiakban: TA). *: Carifanos és mtasi alapjan? 1. préba: egy fasoros Ut,
TA szélessége=lombkorona szélesség; 2. proba: egy fasoros Ut, TA szélessége=Utkanyon szélessége; 3.
préba: dupla fasoros Ut, TA szélessége=Utkanyon szélessége; 4. proba: dupla fasoros ut, TA szélessé-
ge=lombkorona szélessége; 5. proba: dupla fasoros Ut, TA szélessége= lombkorona szélessége + gya-
logosok, kerékparosok altal hasznalt Ut szélessége. Lathatd, hogy a TA meghatarozasa erésen befolya-

solja az | modell altal kifejezett allergén kibocsatas értékét.

uGzA
P.c.: Pyrus communis (light green circles), F.e. Fraxinus excelsior (dark green circles). Gray strip: pe-
destrian or bike path; white strip: roadway, other public area; lined area: the basis of the area calcu-
lation (in the followings: BAC). * Carifianos et al.? I test: single tree line, BAC width=crown width; 2"?
test: single tree line, BAC width = the width of street canyon; 3 test: double tree line, BAC width=the

width of street canyon; 4% test: double tree line, BAC width= crown width, 5t test: double tree line,

BAC width= crown width + roadway width. Apparently, the definition of BAC strongly influences the

l o2 Value, expressing allergenic potential of ur-

db példanyt jelent. Kozepes allergeni-
ban green spaces.
tassal a fak 31%-a bir (732 db). E valds

A vonalas |létesitmények esetében

az | modellre vonatkozd gyakorlati

UGZA
teszteket a budapesti kerékparutakat
ovezo fasorokon végeztuk 4 A megvizs-
galt kerékparuti fasorok dsszesen 2355
faegyede mintegy 60 taxonba sorol-
hatok be. Ezek kdzul 10 taxon (17%) te-
kinthetd erésen allergénnek. Nagyobb
aranyban el&6forduld allergén taxonok a
kérisek, a platanok és a zold juhar, mig
a nyir-, éger-, flz- és télgyfajok csak szi-
nezd elemként jelennek meg. A fak fele

tartozik erésen allergén taxonba, ez 1175

terepi kérulmeények kozott elvéegzett
vizsgalattal, az elméleti tesztekkel egy-
behangzd eredményre jutottunk, ne-

modell csak

vezetesen arra, hogy a | .

a jol korulhatarolt, 6nallo zdldteruletek
esetén alkalmazhato. A terepi vizsgala-
tok soran tovabbi modszertani bukta-
tok is nyilvanvaldva valtak. A hipotetikus
fasorokon végzett tesztnél alkalmazott
idedlis kornyezet (a hazak altal kozre-
zart Utkanyon) a gyakorlatban ritkan
fordul eld. Valds helyzetekben a teru-
let legtobbszor azért nem adhatdo meg

egyértelmuien, mert a) a lombkorona
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vetulet nem képez folytonos teruletet
(pl. belltetetlen fahelyek miatt, vagy
nagyon eltérd lombkorona szélességu
fakbdl allé fasornal); b) az ,utkanyon”
nem definialhatd. Ez utobbira példa a
valtozo szélességl Uttest, illetve az egy-
vagy kétoldali hazsor hianya (kozterek,
Utkeresztezddések, kanyarok, stb. ese-
tében). E pontokon a terulethatar kije-
|6lése bizonytalanna valik.

Leszdgezhetjuk tehat, hogy fasoroknal
nem alkalmazhaté a moddszer (szem-
ben a parkok mindsitésével, mivel ezek
kiterjedése jol meghatarozhato, és igy
a teruletszamitas egyértelmuien elveé-
gezhetd). A vonalas létesitmények, fa-
sorok, utcak, kerékparutak esetében a
hatarok kijeldlése sokszor kérdéses, és
nem végezhetd el egyértelmd szaba-
lyok mentén, kovetkezésképpen egy-
azon terdletre akar tébb |, érték is
megadhatd, amelyek széles hatarok
kdzott ingadozhatnak. Mindezek alap-
jan konnyen belathatd, hogy a gya-
korlatban a terulet megitélése szamos
hibalehet6ség forrasa lehet, és szinte el-
kerulhetetlenek a szubjektiv dontések,

ezért az értékelés onkényessé valhat.

Amennyiben ennek a kikUszobdlésére

68

torekednénk, bonyolult szabalyrend-
szer Kkidolgozasa valna szUkségessé,
amely a gyakorlati alkalmazast aranyta-
lanul megnehezitené. A fentiek alapjan
egy egyszerUsitett eljarast javaslunk.
A négyzetméterben kifejezett terule-
ti adat alkalmazasat elvetjuk, helyette
pedig Ut szakaszhatarokat (keresztutak
altal meghatarozott kozteruleti egysé-

geket) adunk meg.

A fakataszterek
hasznalata a
zoldteruletek
mindsitésében

A zoldteruleti adatbazisok, a kozte-
raleti fak nyilvantartasi rendszerei, a
fakataszterek kivald lehetdséget ad-
nak a faallomany &sszetételének vizs-
galatara, amely viszonylag gyorsan és
nagy teruletre végezhetd, emellett a
valtozasok is jol nyomon kovethetdek °.
Kézenfekvd, hogy a zoldteruletek aller-
goldgiai mindsitéséhez a mar meglévéd
fakatasztereket vegyuk alapul. A po-
tencidlis allergenitas értékei konnyen

osszekapcsolhatok a fakataszter adat-
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bazisokkal . Afakataszterek elkészitéset
sok orszagban hatalyos torvények ir-
jak el&; ez alél hazank sem kivétel. Ma-
gyarorszagon a fakataszterek elkészité-
sét az onkormanyzatok tulajdonaban
léevé  ingatlanvagyon  nyilvantartasi
és adatszolgaltatasi 57016

147/1992 (XI. 6.) kormanyrendelet irja eld.

rendjérol

A fakataszterekben tarolt adatok tipusai
azonban nem egységesek, mint azt az
altalunk beszerzett kataszterek adatti-
pusait bemutato 2. tablazatban lathat-
juk. A tablazatbdl az is lathato, hogy
az l,.,, modell szamitashoz szukséges
lombkorona vetulet adatot csak kevés
(20%) fakataszteri adatbazis tartalmaz-
za. Ugyanakkor a fakataszterek elkészi-
tése soran bizonyos alapveté adattipu-
sok felvételére térekedni kell. Szaller”
szerint a torvényi eléirasnak megfeleld,

legegyszerUbb fakataszter adattartal-

ma: a fa jelolése térképen vagy helyszin-

rajzon, a fa azonositdja, koordinatai, a fa
terdlet-meghatarozas alapu jeldlése,
telepulés/kertlet, fasor/park, szakasz/
tdmb, oldal/tabla, fa sorszama, helyrajzi
azonositdo (HRSZ, hazszam), a fa egyedi
paraméterei: fafaj, torzsatmérs, korona-
atmeérs, famagassag, torzsmagassag,
valamint a fa allapotfelmérésére vonat-
kozo egyéb adatok, védettség, kezelési
javaslatok; a kataszter felvételének ide-
je, a felvételezd neve). A zoldteruletek
allergoldgiai szempontbdl térténd mi-
Nndsitéséhez a legfontosabb adatok a
fafaj neve (magyarul és/vagy latinul) és
darabszama, amelyet valamennyi ka-
taszter tartalmaz. Ezekkel az adatokkal
tehat mindegyik kataszterben Kkisza-
mithato a zéldfelUlet mindsitésre hasz-
nalhato legegyszerlbb érték, az adott
terUleten ill. Utszakaszokon talalhato al-
lergén fajok szazalékban kifejezett ara-

nya.
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2. tablazat: Hazai fakataszterekben tarolt adatok tipusai

Table 2. Data types stored in tree cadastres in Hungary

Fakataszter Budapest, Budapest, Budapest, Budapest, Eger Gyoma-  Héviz Kalocsa Szeged Veszprém
sorfak Margit-  Orczy-kert Varosliget endréd
sziget
Tree cadastre Budapest, Budapest, Budapest, Budapest, Eger Gyoma-  Héviz Kalocsa Szeged Veszprém
tree lines Margit Orczy park city park endréd
island
azonosito (sorszam, kad)tree address (number, ID a a a a a - a a a a
utca név/ street name a - - - - - a a - -
hazszdm/ house number a - - - - - - a - -
szakaszhatarok/ sectors a - - - - - - - - -
latin név/ scientific name a a a a a - a a a a
magyar név /name in Hungarian a - a - - a a - - a
fa kora/tree age a - - - - - a a - -
fa magassaga/tree height [m]* a a - a a - - a a -
térzs kormérete /trunk circumference [cm] - - - - - a - a - -
térzsatmérS/DBH [cm] a a a a a - a a a a
torzsmagassag/trunk height [m] - - - - a - - - a -
korona atmérd/crown diameter [m] - a a a a - a - a -
korona vetiilet/crown projection area [m*]* - b b b b : b - a -
Korona magassag/crown height [m]* - - - - b - - - a -
gyokérnyak atméré/root collar diameter [cm] - - - - a - - - - -
egészségi allapot, kezelés/health status, treatment a a a a - a a - a -
kivagandé/ to be cut out - - a - - - - - - -
érték/value - a a a - - a - - -

a: rendelkezésre all6 adat, b: szamithatd adat, *: |

a: available data, b: calculable data, * needed for calculation in |

UGZA

UGZA®

modellben hasznalt érték.
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Zoldterulet minosités —
modszertani javaslat

A fenti megallapitasokat &sszegezve
arra a megallapitasra jutottunk, hogy
azl,.,, modell hazai gyakorlati alkalma-

zasanak komoly korlatokat szabnak az

alabbi tényezdk

a) a modellszamitashoz szukségs lomb-
korona vetuletet csak kevés (20%) faka-
taszteri adatbazis tartalmazza;

b) vonalas |étesitmények esetén a teru-
let lehatarolasa legtobb esetben nem
végezhetd el egyértelmuen.

c) a modellben hasznalt, az egyes no-
vényfajokra vonatkozo allergén érték
(Potential Allergenic Value (PAV) '24)
nem tartalmaz megfelelé referenciakat
az allergenitas alatamasztasara, ezért

tamadhato egy esetleges jogvitabané.

Az |,.,, modell felhasznalasanak
korlatai miatt a zoldterulet mindsités
€s szabalyozas céljara egy kevésbé ér-
zékeny zoldterulet mindsitési eljarast
dolgoztunk ki. Ebben a park vagy fasor
terulete helyett a kozteruleti névvel azo-

nositott teruletre szamitjuk ki a zoldte-

rulet allergenitasi értékét, amelyben az
lucza INdex helyett a kGloNb6z6 potenci-
alis allergenitassal rendelkezé faegye-
dek aranyaval szamolunk. A potencia-
lis allergenitast a PAV helyett a CARE-S
értékkel szamitjuk ki 8. A célértéket az

I altal

- meghatarozott értékekbdl

szamitjuk at. Az eljaras lépéseit az alab-
biakban ismertetjuk. Carinanos és mt-

sai (2017) 7 szerint az | index 0,30-as

UGzA
értéke felett az allergiasok tuneteket
tapasztalhatnak az adott zdldterulet
pollenkibocsatasanak kovetkeztében.
Ez az érték megfelel egy kb. 1000 m2-es
parknak, ahol a 10 m magas és 3 m-es

sugaru lombkorona vetulettel rendel-

kezd fak 35%-a erésen allergén.

A zoldterulet mindsités Iépései az alab-

biak:
1.) A min&sitendé terulet kijeldlése:

- park esetén a park kozteruleti elneve-
zésével (pl. Varosliget), vagy geokoordi-
natakkal és/vagy térképes megjeldlés-
sel azonosithato a terulet

- utak, utcak, kerékparutak, és mas vo-
Nnalas létesitmények esetén a mindsi-

tendé terulet lehet egy kdzterlleti sza-
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kasz (pl. két keresztutca altal kdzrezart

Utszakasz) vagy a teljes kozterulet.

2.) A teruleten el6forduld fakrol és cser-
jékrél katasztert készitunk (a felvételre
javasolt adatok: a fa magyar és/vagy la-
tin neve, lehetdség szerint, ill. Uj telepi-
tésnél a kertészeti valtozat megadasa-
val; a fa helye (pl. GPS koordinata), amely
egyben a darabszamot is megadja. A
potencialis allergenitas érték (CARE-S)
egyes ndvenytaxonokra vonatkozdan az
interneten °, valamint a Kozteruleti Sor-

fak Jegyzékében hozzaférhetd.

3.) A fakataszter alapjan eredmeénytér-
képet allitunk el6, amelyen az egyes fak
és cserjék potencidlis allergenitasat a

megadott szinkdddal jeloljuk.

4.) A zoldterulet mindsités: ennek soran
a kulénbozé potencialis allergenitassal
rendelkez6 faegyedek aranyat kiszamit-

juk.

Alacsony allergén kibocsatasu a terulet,
ha a faegyedek kevesebb, mint 10%-a az
erés /nagyon erés potencidlis allergeni-
tasu kategdridba tartozé fa és cserje

egyedek aranya;

kozepes, ha 11-34% az erds /nagyon erés
potencialis allergenitasu kategodriaba

tartozo fa és cserje egyedek aranya;

magas allergén kibocsatasu, ha 34%
feletti az erés /nagyon erdés potencialis
allergenitasu kategodriaba tartozo fa és
cserje egyedek aranya. A magas aller-
gén kibocsatasu terulet kifogasolt mi-
ndsitést kap. A zoldterulet mindsités

folymatat a 3. dbran is bemutatjuk.
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Fakataszter létrehozasa

| tartalma, sziikséges adatok:
* afaegyediazonositoja
+ faj

* hil: a fa magassaga h2 | hi
* h2 koronamagassag vagy h3 torzsmagassag
* rakoronavetiletsugara
+ potencialisallergenitas [PAV)
h3

I A park teriiletének kiszamitasa (m?) |

Eredme erkep (PAV
[1,62: Kiszmitisa | ﬁ:‘memer i

|Parknkértékelése | a2 N

Fakataszter |étrehozasa |

tartalma, sziikséges adatok: \ .
+ Afa egyedi azonositdja \ -

* helye (GPS koordinata) \ _‘."-
+ faj i

e Torzsatmerd (DBH)

* Potencialisallergenitas(CARE-S)

P ~— 2

Eredménytérkép (CARE-S) J

| Allergén fak % szamitisa | } T )
$ :

B:O 2
;‘-b L

| Parkok és utak ertékelése |

| | __|

Intézkedési terv
! | /  0-as és 1-es kategdriaju fak Ultetése ajanlott
' = 2-es kategoriaji fak: feltételesen iltetheték
* 3-mas és 4-es kategdriaju fak nem lltetheték
* Rendszeres gyommentesités

\ A vizsgalt teriilet behatarolasa |

R

Véleményezés benyljtas
egészségligyi hatosaghoz

"

Helyi rendelet kiadasa | § B

3. abra: A zéldterdlet mindsités folyamata. A: |, modszer szerint B: az Uj modszer szerint, amelynek

révén, a javasolt tovabbi intézkedésekkel a zdldteruletek allergén pollen kibocsatasa csokkenthetd.
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Create a tree inventroy

Contents and minimum requirements:
+ tree i.d. number

species

h1 tree height
* h2 crown height or h3 trunk height
* rradiusof the tree crown
* potential allergenicity (PAV)

hi

I Calculation of park area (m?) I

3 color coded map of PAY
Calculation lyg, : J:' F
e

Evaluation ofthe park i NG
for research purposes ‘. . &

Create a tree inventroy \ '
Contents and minimum requirements: g
* treei.d.number ;
* |ocation (GPS coordinates)
* species
= DBH
+ potential allergenicity (CARE-S)
Co—
olor coded map of CARE-S |
|Calculate%ofallergenictrees‘ %} ®° ﬂ%
o
(=]

[Delineatepublic space | e e °'|
- C
(-]

ﬂ,D

[ Evaluation of parks and streets |

Submit to review to a
public health authority

"

The adoption as a municipal decree ‘ § B

= CARE-50 and 1: recommended for planting
= CARE-S 2: planting with restrictions

= CARE-5 3 and 4: no further planting

* weed control

Figure 3. The evaluation process of green areas. A: according to the | method B: according to the

UGZA

new method, through which the proposed additional measures can reduce the emission of aller-

gen pollen in urban green areas.
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A potencialis
allergenitas alkalmazasa
a zoldteruletek allergén
pollen kibocsatasanak
csOokkentésére

A pollen kibocsatd zoldteruletek
felmérésére alkalmas rendszer kidol-
gozasa révén a novényzet fajosszetéte-
lébdl és aerobioldgiai tulajdonsagaibodl
megadhatova valik az egyes megléevd
vagy tervezett zdldteruletek allergén
pollen kibocsatasi potenciadlja. Az ajan-
lott modszer felhasznalhatd a varoster-
vezés novényzet-telepitési gyakorlata-
ban, és akar Uj elemként is megjelenhet
a zoOldterulet-tervezés szabalyozasaban,
ahol egy adott faj, vagy valtozat aller-
genitasat is figyelembe kell venni a ha-
gyomanyosan értékelt szempontok (pl.

varostureés) mellett.

Viragzasuk idején a pollenadod fak
jelentés mértékben hozzajarulhatnak
az allergénterheléshez. Konnyu belatni,
hogy e fak (egyéb okbol térténd) eltavo-
litasa és nem allergizalo fafajokkal vald
cseréje alacsonyabb allergénterhelést

eredmeényez. Az allergén pollenkibocsa-

tas csdkkentése érdekében tehat nem
kell mast tenni, mint figyelembe venni
a telepitendd fajok allergenitasat a va-
rosi zoldteruletek tervezésénél.
Ultetésre elsésorban a nem
allergén vagy kis mértékben allergén
fajokat javasoljuk (0-as és 1-es katego-

ria).

A meérsékelten allergén fajok (CA-
RE-S 2-es kategoria) telepitése bizo-
nyos korlatozasokkal tovabbra is foly-
tathato, mivel az allergén pollenadd
taxonok nem zarhatok ki teljes mértéek-
ben a kdzterUletekrdl a bioldgiai diverzi-
tas megdrzése érdekében. A lecsokkent
biodiverzitas révén megnovekedne a
novéenyallomanyok sérulékenysége °.
Belteruleten e fajok telepitése esetén az
elegyaranyuk a telepitési ponttdl (az yj
fa Ultetésének helyétdl) szamitott 200
m sugaru korben max. 10% (a 200 m-es
tavolsagot Skjgth és mtsai " szamita-
sai alapjan adtuk meg). A mérsékelten
allergén fak és cserjék kdézul a hazank-
ban gyakori nemzetségekbe (Carpinus,
Fraxinus, Morus, Populus) tartozoé fajok

csak kis mennyiségben ultethetdk a te-

75
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lepUléseken. OsszefUuggd allomanyok,
fasorok telepitése kerulendd az un. vé-
dett teruleteken: a sUrdn lakott vagy
nagy forgalmu terlUleteken, iskolak,
ovodak, bdlcsédéek, nyugdijas ottho-
nok, szabadtéri sportlétesitmeények,

egészségugyi ellatérendszer létesit-
meényei 200 m-es kdrzetében, valamint
gyogyhely mindsitési  teruleteken.
Kétlakisag esetében csak a ndi ivaru
egyed valaszthato. Ajanlott a hosszu
tavu cseréjuk 0-as vagy l-es kategori-
aju fajokra. A mérsékelten allergén fak
és cserjék kézul a hazankban még nem
meghonosodott fak és cserjék (Cupres-

sus, Oleq, Ostrya) Ultetése kerulendé.

Az erésen és nagyon erdsen aller-
gén (3-mas és 4-es kategodriaba sorolt)
fak és cserjék tovabbi Ultetése belteru-
leten kerulendd. Mar meglévo fak kiva-
gasa nem javasolt, viszont a hosszu tavu
cseréjuk ajanlott nem allergizalé (0-as
és 1-es kategoriaju) fajokra. A kdzteruleti
sorfak jegyzékében e kategoriaknal az
alabbi megjelolés szerepel: ,kozegész-
ségugyi szempontbdl kerulendd az
Ultetése.” A besorolast a Nemzeti Nép-

egészségugyi Kézpont végzi, amelyet a

76

Magyar Diszkertészek Szovetsége hoz
nyilvanossagra. A jegyzéket a szakem-
berek rendszeresen feluUlvizsgaljak és

frissitik.

Az alkalmazasra példaként Eger
belvarosardl eléallitott eredménytérke-
pet mutatunk be a 4. abran 2. A térkép
a fent ismertetett mdodszer hasznala-
taval a Treebase programmal készult.
Az egri elemzést lakossagi kérdoives
felméréssel egészitették ki. A beérke-
zett kérddbivek (n=126) alapjan a valasz-
adok tobbsége szerint sokan latogatjak
a varos zoldteruleteit, ugyanakkor ugy
vélik, hogy szUkséges a varos zold kor-
nyezetének jelenlegi allapotat javita-
ni. Mind a zoéldteruletek szamat, mind
aranyat kevesli a lakossag. A valaszadok
érdeklédtek az Oket koérulvevd varosi
zold kérnyezet mindsége és mennyi-
sége irant, valamint nyitottak voltak a
produktivabb terllethasznalatra. Az al-
lergias valaszaddk tobbségét csak ido-
szakosan (szezonalisan) hatraltatja fa
pollenallergidja a szabadidds tevéekeny-
ségek gyakorlasaban. A felmérésben
megkérdezett pollenallergias valasz-

adok kozel egyharmada (n=13) gondolja
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ugy, hogy az allergén fak cseréje valtoz- hogy a varosi zold kérnyezetre vonatko-
tatna a zoldteruleteken toltott idejének z6 szemléletformald tevékenységekre is
mennyiségén, és ezzel életmindségén. szUkség van.

A felmérés alapjan megallapithato,

$e.°

4. dbra: Részlet Eger varos zoldterulet mindsitésére vonatkozo értékelésbdl. Az egyes szinek a fak és
cserjék potencidlis allergenitasa szerint vannak megadva.
Figure 4. A part of the evaluation of green area of Eger. Each colour is given according to the po-

tential allergenicity of trees and shrubs, tree data from city cadastre.
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A fentiekben javasolt Uj zéldterulet mi-
ndsitési modszer a bevezetdben felso-
rolt kovetelményeknek eleget tesz, mi-

vel:

» egyszerlUen alkalmazhatd, ugyan-
is a meglévo fakataszterek alap-
jan elvégezheté a felmérés. E
modszerrel a zéldteruletek mind-
sitése a nyilvanosan hozzaférheté
hazai kataszterek 100%-aban el-
végezhetd.

= Nem jelentkeznek a novényzet
helyszini felmérésével jard tobb-
letfeladatok vagy kéltségek, nem
kivanja meg kulsé szakterulet
szakembereinek bevonasat, mi-
vel a fakataszter adatbazishoz
kdnnyen hozzaillesztheté a po-
tencialis allergenitast tartalmazo
adatsor,

=  objektiv, mivel pontos modszerta-
Ni leiras alapjan végezheté mind
a parkok, mind a fasorok mindsi-
tése,

= alkalmas arra, hogy egy késdébbi

jogszabaly alapjat képezze.

A soron kovetkezo6 |épés tehat az, hogy
az allergénterhelés csdkkentése érde-
kében kialakitsuk a varosi zoldterule-
tek tervezéseére, kialakitasara vonatkozo

szabalyozast.

Tovabbi alkalmazasi
lehetéségek

Az zbldterulet mindsités eredmeénytér-
képe korszerl térinformatikai eszkdzok-
kel megjelenithetd, és tovabbfejleszthe-
té mobiltelefonos alkalmazassa, amely
segitheti az allergiasokat a pollenadd
forrasok elkerulésében, a tunetek meg-
el6zésében, igy a személyre szabott
medicina Uj eszkoze lehet. Tovabbi ku-
tatasok soran érdemes lenne a mindsi-
tési kategoriak ellendrzését is elvégezni
kulonbdzé mindsitésu zoldteruletek ko-
zelében €16 allergiasok tUneteinek erds-
ségét rogzité kérddiv vagy tuneti naplo

elemzésével.
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Koszonetnyilvanitas

A szerzO6k kdszonetuket fejezik ki
Manyoki Gergelynek az 1. és 2. dbra
elkészitésében vald kdzremukode-

séert.

Nyilatkozatok

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy
a kdézlemény mas folyodiratban ko-
rabban nem jelent meg, és masho-
va bekuldésre nem kerult. A szer-
z6k nyilatkoznak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valameny-

nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Anyagi tamogatas

A modszer kidolgozasat az EFOP-
1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 azono-
sitészamu, az ,Egészségugyi ella-
torendszer szakmai modszertani
fejlesztése” cimU kiemelt projekt

biztositotta.

Szerzoéi érdekeltségek

A szerzoknek nincsenek érdekelt-

ségei.
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Kéztisztito és fertotlenité szerek
lehetséges mellékhatasai

Osszefoglalas

A fert6zés veszély, melyet a SARS-CoV-2 virus jelent, jelentés mértékben meg-
ndovelte a tisztito- és fertdtlenitd szerek hasznalatat. Ezeknek a szereknek a hato-
anyagai és egyéeb komponensei (szinezéanyagok, tartosito szerek, illatanyagok)
gyakran valtanak ki allergias reakciot. (Erre utal a bérgyogyaszat altal hasznalt

tesztek sora is.)

A vizsgalatba bevont 30 termék kozul 27 tartalmazott egy vagy tébb al-
lergias reakciot kivaltani képes komponenst. Ezek kdzul a leggyakoribb az il-
latanyagok voltak — melyek a hatas szempontjabdl teljesen indifferensek, csak

marketing célokat szolgalnak.

Az utébbi években megndétt az allergias bérbetegségek szama (az atopias
dermatitis betegek szama a 0-18 éves korcsoportban megduplazédott 2005-

2017. kdzott). Fontos, hogy a tomeges mértekd tisztitd és fertétlenitdszer hasz-
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nalat soran a lakossag a hatékony, de legkisebb allergén mellékhatassal rendel-

kezd szereket hasznalja.

Kulcsszavak: SARS-CoV-2 virus, tisztito- és fertétlenitd szerek, allergének, atopias

dermatitisz

Abstract

The risk of infection posed by SARS-CoV-2 virus has significantly increased the
use of cleaning and disinfecting agents. The active ingredients and other com-
ponents of these agents (colorants, preservatives, fragrances) often cause an

allergic reaction. (This is also indicated by the series of tests used by dermato-

logy.)

Of the 30 products included in the study, 27 contained one or more com-
ponents capable of eliciting an allergic reaction. The most common of these
were fragrances - which are completely indifferent in terms of effect, for mar-

keting purposes only.

The number of allergic skin diseases has increased in recent years (the
number of patients with atopic dermatitis in the 0-18 age group doubled bet-
ween 2005 and 2017). It is important that the population uses effective but mi-

nimal allergenic side effects when using cleaners and disinfectants.

Keywords: SARS-CoV-2 virus cleaning and disinfecting agents, allergens, atopic

dermatitis
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Bevezetés

A COVID-19 jarvany idején, 2020. évben
soha nem latott mértékben megndtt
a felUlet- és kézfertStlenitdszerek fel-
hasznalasa, nemcsak az egészségugyi
és szocialis intézményekben, de gyer-
mekintézményekben és a haztartasok-
ban is. Azokon a helyeken, ahol nagy
valoszinlséggel eléfordulhatnak fer-
tézottek, betegek, a fertétlenités indo-

kolt, hiszen a vizsgalatok alapjan a ko-

ronavirus tulélése fém fellleteken 2-5
nap, Uvegen, keramian, teflonon 5 nap,
muUanyag felUleteken és gumin 5-6 nap,
egyes megfigyelések szerint elérheti a
9 napot is % Igazoltan hatékony koro-
navirus elleni komponensek példaul a
qguaterner ammonium, hidrogén pe-

roxid, isopropanol, peroxiecetsav °.

Toxikoldgusok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a biocid hatasu termékek-
nek, amennyiben nem megfelelé mo-
don vagy hosszu ideig hasznaljak, mel-
lekhatasai is lehetnek. A balesetszerd
meérgezések esetén lenyelést kdvetben
a tapcsatorna, belégzés soran a légzo-
rendszer karosodik. A hosszabb ideig
levegbben |évé fertdtlenitdszerek okoz-
hatnak léguti megbetegedést (kroni-
kus bronchitis), bdr- és szemirritaciot,
vagy provokalhatnak allergias reakci-
okat (asztma, allergias conjunctivitis)
4 A kbézvetlen human hatasokon tul a
termeészetes kornyezetunk is tovabbter-
helddik fertétlenitészer maradékokkal.
A levegén kivul a szennyvizekben, azo-
kon keresztul a felszini vizekbe is egy-
re tobb fertétlenitdészer kerul, melynek

hosszutavu kovetkezménye lehet tob-
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bek kozott az is, hogy egyes mikroorga-
nizmusok ellenalld képessége novek-

szik a fertdtlenitdé anyagokkal szemben

5

A kézfertdtlenitd szerek mellett a
folyékony kéztisztitd szerek forgalma és
hasznalata is nagyon megnovekedett
az elmult hénapokban. Egy nagyobb
vegyianyag kereskedés marcius-aprilis
hénapban a tervezett éves forgalma-
nak 142%-at teljesitette . A KSH adatai
szerint a tisztitoszerek forgalma 2019. év
|. negyedévben 43 248 millid Ft, a Il. ne-
gyedévben 49 077 millié Ft volt, 2020.
ugyanez idészakaban 57 151 millié Ft,
illetve 54 437 millid Ft-ra emelkedett ”.
A folydaras novekedés az elsd félévben

meghaladta a 10%-ot.

Hatékonysag — baktericid, fungicid
hatas — szempontjabdl az ITM is vizsgalt
véletlenszerlen kivalasztott, forgalom-

ban lévé készitménysort &,

A fertétlenitd- és tisztitd készit-
mények hasznalatanak egyik kevéssé
vizsgalt mellékhatasa az allergias bdrre-

akciok kialakulasa, melyeket a bennuk
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levé allergén (szenzibilizald) kompo-
nensek valthatnak ki. Vizsgalatunkban,
melyrdél beszamolunk, kéztisztito és fer-
tétlenitészerek egy csoportjat elemez-
tuk célzottan az allergén komponensek

vonatkozasaban.

Adatok, modszer

Jogszabalyi hattér

A biocid termékek forgalmazdasanak
es felhasznalasanak feltételeit az Eu-
ropai Parlament és a Tanacs 528/2012/
EU Rendelete tartalmazza (a tovabbi-
akban: BPR rendelet), mely Magyar-
orszagon kozvetlenul alkalmazando.
A BPR rendelet a kéemiai biztonsagrol
szolo 2000. évi XXV. térvényben, illetve
a vegyi anyagok regisztraldsarol, ér-
téekeléséerdl, engedélyezésérdl és korla-
tozdsdrol szélé 1907/2006/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi rendeletben (a
tovabbiakban: REACH) és az anyagok és
keverékek osztalyozasarol, cimkézésérdl
és csomagolasardl szold 1272/2008/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet-

ben (a tovabbiakban: CLP) foglaltakon
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feluli kovetelményeket és elbirasokat
tartalmaz. llyenek a biocid engedélye-
zés, a biztonsagi adatlapokra és cim-
kékre vonatkozo kiegészitd kovetelme-

nyek.

A BPR rendelet alapjan az egyes
hatdanyagok jovahagyasaig tartdé un.
,atmeneti idészakban” a biocid termé-
kek forgalomba hozatalat a tagallamok
sajat, aktualisan érvényben lévé nem-
zeti jogszabalyrendszeruk alapjan sza-
balyozzak. A BPR rendeletet a 316/2013.
(VIII. 28.) Kormanyrendelet illeszti a ma-

gyar jogrendszerhez.

Az ,atmeneti id6szakban” csak bi-
zonyos terméktipusokba tartozé bio-
cid termékek engedélykdtelesek. Ezek
kdzé tartoznak — egyebek mellett —az 1.
terméktipusba tartozd, human-egész-
ségugyi célra alkalmas fertétlenitdsze-
rek (a kézfertétlenité gélek is), melyek a
magyar Biocid Nemzeti Kompetens Ha-
tosagként mukoédd Nemzeti Népegész-
ségugyi Kozpont altal kiadott engedély
alapjan hozhatok forgalomba és hasz-

nalhatok fel.

A kozmetikai termékek kulonal-
|6 szabalyozas ala tartoznak. Ezen ter-
meékek forgalomba hozatali feltétele-
it a 1223/2009/EK eurdpai parlamenti
és tanacsi rendelet szabalyozza. Bar
a termékcsoport alapanyagaira vo-
natkoznak a kémiai biztonsagrdl szo-
|6 rendelet, valamint a REACH és CLP
rendelet eldirasai, de a végfelhaszna-
[6bnak szant, készterméknek mindsuld
kozmetikumokra mar nem. Ez alapjan
a kozmetikumok esetében nincs szuk-
ség biztonsagi adatlapra, cimkézésuket
a kozmetikai (és nem a CLP) rendelet
szerint kell végezni. Nincs engedélye-
zés, viszont az EU-ban a Kozmetikai Ter-
méekek Bejelentési Portaljara (CPNP)
regisztralni kell a termékeket, tovabba
a kozmetikumhoz termeékinformacios

dokumentumot kell 0sszedllitani.

Kéztisztitok

A vizsgalatba 15 — webshopokban
illetve drogériakban nagyon gyakran
forgalmazott — kéztisztitd kerult bevo-
nasra. Tobbséguk (Bardolife, Innosept,
Sanytol, Ria, HiGel, Dettol, Bradosan,

Zuzu) a nagykereskedelmi aruhazlan-
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cok (pl. METRO, DM, Rojaker, Alpha-vet)
termékkinalatanak allando és piacveze-
té képviseldi. Egyes forgalmazok sajat
markas termékeinek kereskedelme je-
lentésen megndétt. A DM aruhazlanc fer-
tétlenitd- és kéztisztitdszer forgalma az
elmult hdnapokban 29%-os emelkedést
mutatott. (Az adat a DM sajat kimutata-
sabol szarmazik, melyet a szerzék kéré-
sére kuldtek meg). Jelentésen megnétt
az érdeklédés a kulonbdzd kéztisztitd
formulaciok irant, igy példaul egyes sa-
jat markas termékek (pl. Balea) tisztito-
kendd, kézgél és a hagyomanyos szap-

pan formajanak forgalma is emelkedett.

Magyarorszagon a kozmetikumok
tekintetében nemzeti piacfelugyeleti
hatosagként az Orszagos Gyodgyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI) van kijelélve.

Az OGVYEI| weboldalan (www.ogyei.gov.

hu) megtalalhaték a kozmetikumok
gyartasaval és forgalmazasaval kapcso-
latos kozmetikumot eldallitok, kereske-
dok, kozmetikai piacfellUgyeleti szervek,
tovabba a lakossag részére szukséges

altalanos informaciok.

A kéztisztitok kozmetikumoknak
mindsulnek, igy eldiras a CPNP rend-
szerbe vald bejelentésuk. A gyartéd/for-
galmazo koteles feltolteni a portalra a
termeék cimkeéjét, melyen az dsszetevok
szerepelnek. A 1223/2009/EK rendelet
értelmeében egy Osszetevd feltunteté-
se akkor szUkséges az ,Ingredients”
részben, ha mennyisége a termékben
0,001% felett van. A cimkén az allergén
anyagokat nem kell kiemelni.

Kozmetikumokkal kapcsolatos,
a laikusok szamara is hozzaférhetd és
kdnnyen érthetd, magyar nyelvd web-
oldal a ,Krémmania” °. Ezen a honlapon
az Environmental Working Group (a to-
vabbiakban: EWG, non-profit szervezet,
kdzpontja Washington DC) tesz kozzé
adatokat a kozmetikai termékekrél, il-
letve azok o6sszetevdirdl. A honlap sze-
rint az EWG adatbazisban tudomanyos

cikkeken alapuld tényeket kdzolnek.

A  Krémmania” weboldalon a kozme-
tikumokban talalhaté anyagokrol a ko-
vetkezé informaciok jelennek meg:

e az Osszetevok funkcioi (pl.: hidratalo,

tisztitoszer, emulgeadldszer),
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e EWG kockazat (0-10 kozotti skalan a
tudomanyos vizsgalatok alapjan be-
csult egészségugyi kockazat értéke.
Minél magasabb az érték, annal na-
gyobb a kockazat),

e EWG adat (3 fokozat létezik az infor-
macio mennyiségétdl fuggden: ala-
csony — kozepes — magas),

e irritativ index (kifejezi, hogy a vizs-
galt 6sszetevd milyen mértékben ir-

ritalja a boért, 0-5 skalan).

Az OsszetevOk esetleges allergizald ha-
tasarol a ,Krémmania”" honlapon bé-
vebb leiras ad tovabbi tajékoztatast.

A kivalasztott 15 kéztisztitd termeék osz-
szetevoit megvizsgaltuk CPNP-n és a
JKrémmania” honlapon. A kapott infor-
maciok alapjan megallapitottuk, hogy
tartalmaz-e a termék allergén hatasu
Osszetevot, és allergizald hatasa az EWG
kockazat alapjan milyen mértéku:

e nem vagy kevéssé allergizald

o kozepesen allergizalo

e nagyon allergizald.

Fertétlenitd szerek

A vizsgalat soran az egykori ANTSZ (je-
lenleg archiv formaban mukodé inter-
netes felUletén) nyilvanosan elérhetd
fertétlenitészer adatbazisabdl °, vala-
mint a drogériak és az online piacterek
kinalatabol 15 db kézfertdtlenitd szer ve-
letlenszerU kivalasztasara kerult sor.

Ezt kdvetben a vizsgalatba bevont ke-
verékeket részletesen megvizsgaltuk a
hozzajuk tartozo biztonsagi adatlap, ve-
szélyességre utald cimke, a forgalomba
hozatali engedély, valamint az Eurdpai
Vegyianyag-ugynokség weboldalan "
talalhatd informaciok és adatbazisok

alapjan.

Eredmények

A kéztisztitokkal és biocid termékekkel
kapcsolatos eredményeket az 1. és 2.
tablazatban adjuk meg.

A kéztisztitok kozul kilenc webaruhaz-
bol szarmazik, hat pedig (1.,2.3.4.5.,6.
sor) nagyobb Uzletlancok (Rossmann és

DM) kinalatabal.
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Balea dinnye
illatu

Charlotte
kéztisztitd gél
70% alkohol
tartalommal

Colour Intense
Alkoholos
kéztisztitd gél
citrusos

Colour Intense
Alkoholos
kéztisztitd gél
kamillas
Colour Intense
Alkoholos
kéztiszito gél
l6tuszviragos

Isana Exotic

Isana Floral

Genera KO
Germs

Nem vagy kevéssé
allergizalé

Glycerin, Mentha Piperita
(Peppermint) Leaf

Extract, Carbomer, Butyl
Methoxydibenzoylmethane,
Aminomethyl Propanal,
Sodium Chloride, Sodium
Sulfate, Sodium Benzoate

Carbomer, Glycerin, Aloe

Barbadensis (Aloe Vera) Leaf

Extract,

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Dimethyl Ether, Glycerin,
Panthenol,

Dimethyl Ether, Glycerin,
Panthenol,

Carbomer, Aloe Barbadensis

(Aloe Vera) Leaf Extract

Kozepesen
allergizalé

Alcohol Denat,,
Benzophenone-4,
Ethylhexy!l
Salicylate,
Propylene Glycol

Alcohol Denat,,
Triethanolamine,
Propylene Glycol,
Citral

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Tocopheryl Acetate,
Limonene

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Tocopheryl
Acetate, Citronellol,
Geraniol, Linalool

Alcohol Denat,,
PEG-75 Lanolin,
Triethanolamine,
Hexyl Cinnamal,
Citronellol,
Geraniol,
Limonene, Linalool

1. tablazat: Kéztisztitok 6sszetevdi allergizalé hatasuk jellemzéi alapjan

Nagyon allergi-
zalé

Parfum/
Fragrance*

Parfam/
Fragrance*

Parfum/
Fragrance*

Parfam/
Fragrance*

Parfum/
Fragrance*

Parfam/
Fragrance*

Parfuam/
Fragrance, Benzyl
Salicylate

Parfam/
Fragrance*
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10.

.

12.

13.

14.

15.

Manna
kéztisztitd spray

Nesti Danti
kéztisztitd gél

Pure kéztisztitd
gél

SpiriTime
kéztisztitd gél
Flower

SpiriTime
kéztisztitd gél
Fruity

SpiriTime
kéztisztitd spray
Limited Edition

Yves Rocher
kéztisztitd gél

Glycerin

Carbomer, Calendula
Officinalis (Pot Marigold)
Flower Extract, Disodium
EDTA

TEA-Lauryl Sulfate,
Lauramide Dea,
Polyethylene, Disodium
Laureth Sulfosuccinate,
Tetrasodium EDTA

Glycerin, Citric Acid, Rosa
Hybrid Flower Extract,
Sodium Benzoate, Lactose,
Cellulose, Hydroxypropyl
Methylcellulose,
Ammonium

Acryloyldimethyl Taurate/VP

Copolymer

Glycerin, Prunus
Cerasus Flower Extract,
Mannitol, Hydroxypropy!
Methylcellulose,
Ammonium

Acryloyldimethyl Taurate/VP

Copolymer

Glycerin, Vanilla Planifolia
Fruit Powder

Glycerin, Ammonium

Acryloyldimethyl Taurate/VP

Copolymer
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Isopropyl Alcohol,
Hydrogen Peroxide

Alcohol Denat,,
PEG-40
Hydrogenated
Castor Oil,
Triethanolamine

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Triethanolamine,
Hexyl Cinnamal

Alcohol Denat,,

Potassium Sorbate,
Tocopheryl Acetate,
Linalool, Citronellol,

Citral, Limonene

Alcohol Denat,,
Propylene Glycoal,

Tocopheryl Acetate,

Alpha-lsomethy!

lonone, Citronellol,

Linalool, Geraniol

Alcohol Denat.,
Propylene Glycol

Alcohol Denat.

Parfum/
Fragrance*,
DMDM Hydantoin

Parfum/
Fragrance*

Parfum/
Fragrance*

Parfum/
Fragrance*, Benzyl
Salicylate

Parfum/
Fragrance*

Parfum/
Fragrance*




Népegészségligy - Eredeti kdzlemény / Public health - Original article

Table 1. Hand cleansing ingredients based on the characteristics of their allergenic
effect

Balea Hand

Cleansing Gel
1. Minty Melon

Charlotte Hand
Cleansing Gel with
2. 70% Alcohol

Colour Intense
Hand Cleansing
3. Gel Citrus

Colour Intense
Hand Cleansing
4. Gel Chamomile

Colour Intense
Hand Cleansing
5. Gel Lotus Flower

Isana Hygiene
6 Spray Exotic

Isana Hygiene
7 Spray Floral

Genera KO Germs

Non or almost non-
allergenic

Glycerin, Mentha Piperita
(Peppermint) Leaf

Extract, Carbomer, Butyl
Methoxydibenzoylmethane,
Aminomethyl Propanol,
Sodium Chloride, Sodium
Sulfate, Sodium Benzoate

Carbomer, Glycerin, Aloe
Barbadensis (Aloe Vera)
Leaf Extract,

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Carbomer, Glycerin,
Panthenol, Menthol,
Dimethicone Methacrylate
Copolymer

Dimethyl Ether, Glycerin,
Panthenol,

Dimethyl Ether, Glycerin,
Panthenol,

Carbomer, Aloe
Barbadensis (Aloe Vera)
Leaf Extract

Moderatly
allergenic

Alcohol Denat,,
Benzophenone-4,
Ethylhexyl Salicylate,
Propylene Glycol

Alcohol Denat,,
Triethanolamine,
Propylene Glycoal,
Citral

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Ethyl Alcohol,
Triethanolamine,
Propylene Glycol

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Tocopheryl Acetate,
Limonene

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Tocopheryl Acetate,
Citronellol, Geraniol,
Linalool

Alcohol Denat,,
PEG-75 Lanolin,
Triethanolamine,
Hexyl Cinnamal,
Citronellol, Geraniol,
Limonene, Linalool

Very allergenic

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance,
Benzyl
Salicylate

Perfume/
Fragrance*
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10.

.

12.

13.

14.

15.

Manna Hygienic
Hand Spray

Nesti Danti Hand
Cleansing Gel

Pure Hand
Cleanse Gel with
antibacterial effect

SpiriTime
Cleansing Hand
Gel Flower

SpiriTime
Cleansing Hand
Gel Fruity

SpiriTime
Cleansing Hand
Spray Limited
Edition

Yves Rocher Hand
Cleansing Gel

Glycerin

Carbomer, Calendula
Officinalis (Pot Marigold)
Flower Extract, Disodium
EDTA

TEA-Lauryl Sulfate,
Lauramide Dea,
Polyethylene, Disodium
Laureth Sulfosuccinate,
Tetrasodium EDTA

Glycerin, Citric Acid, Rosa
Hybrid Flower Extract,
Sodium Benzoate, Lactose,
Cellulose, Hydroxypropyl
Methylcellulose,
Ammonium
Acryloyldimethyl Taurate/
VP Copolymer

Glycerin, Prunus

Cerasus Flower Extract,
Mannitol, Hydroxypropy!
Methylcellulose,
Ammonium
Acryloyldimethyl Taurate/
VP Copolymer

Glycerin, Vanilla Planifolia
Fruit Powder

Glycerin, Ammonium
Acryloyldimethyl Taurate/
VP Copolymer
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Isopropyl Alcohol,
Hydrogen Peroxide

Alcohol Denat., PEG-
40 Hydrogenated
Castor Oil,
Triethanolamine

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Triethanolamine,
Hexyl Cinnamal

Alcohol Denat,,
Potassium Sorbate,
Tocopheryl Acetate,
Linalool, Citronellol,
Citral, Limonene

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol,
Tocopheryl Acetate,
Alpha-lsomethyl
lonone, Citronellol,
Linalool, Geraniol

Alcohol Denat,,
Propylene Glycol

Alcohol Denat.

Perfume/
Fragrance*,
DMDM
Hydantoin

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*,
Benzyl
Salicylate

Perfume/
Fragrance*

Perfume/
Fragrance*
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Az altalunkvizsgalt 15 kéztisztitobol
14-ben (@ Manna kéztisztitd kivételével
mindegyikben) talalhatd illatallergén,
azaz Perfume/Fragrance (egyik elne-
vezés az USA-ban, a masik Europaban
elterjedt). A Perfume/Fragrance todbb
illatanyag egyuttes elnevezése, EWG

kockazati értéke magas: 8 2.

A 15-bdl 3 termék esetében 2 aller-
gén anyag is szerepelt. Az illatanyagok
mellett 2 termékben a ,Benzyl Salicy-
late” (UV szlrd osszetevd), illetve 1 ter-
mékben a DMDM Hydantoin (tartdsito-
szer, EWG kockazat: 7) talalhato.

A magas kockazatu anyagok mel-
lett tovabbi kozepes allergén kockaza-
tot jelentd osszetevok is talalhatok (Id 1.
tablazat 3. oszlop), melyek kdzul leggya-

koribb a denaturalt szesz és a propylen

glycol.

Biocidok

A vizsgalatba vont 15 fertétlenitoszer
kozul 4 webaruhdazbdl szarmazik, 11
a nagyobb Uzletlancok (METRO, DM,

Rossmann) allando termékkinalatabdl.

2. tablazat: Kézfertétlenitok 6sszetevdi allergizalé jellemzéik alapjan

1. Bradolife higiénés etanol (CAS: 64-17-5) Nem lgen
kézfertétlenitd gél
2. INNO-SEPT gél extra  etanol (CAS: 64-17-5); lgen lgen
propan-2-ol (CAS: 67-63-0);
didecil-dimetil-ammonium-  (Citral,
klorid (CAS: 7173-51-5); Citronellol,
alkil(C12-16) dimetil-benzil-  Geraniol,
ammoénium-klorid (CAS: Limonene)
68424-85-1)
3. At Hand etanol (CAS: 64-17-5) Nem lgen (menta

kézfertétlenitd

kivonat)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

JimJams
Antibakterialis kéz- és
bérfertétlenitsd spray

Solanie
Antibakterialis kéz- és
bérfertétlenitd spray

Sanytol Fertétlenitd
Kéztisztitd Zsele

RIA kézfertétlenitd
gél

HiGel Kézfertétlenitd
Gél

Dettol Antibakterialis
Kézfertétlenitd Gél
Naturland 99,9
Kézfertétlenitd gél
Glory Kézfertétlenitd

gél

Caosept Kéz- és
Bérfertétlenité Gél

Bradoman Soft

Zazu gél

CrystalSept kéz- és
borfertédtlenitészer

etanol (CAS: 64-17-5), didecil-
dimetil-ammonium-klorid
(CAS: 7173-51-5), alkil(C12-C16)
dimetil-benzil-ammaonium-
klorid (CAS: 68424-85-1)

etanol (CAS: 64-17-5), didecil-
dimetil-ammaonium-klorid
(CAS: 7173-51-5), alkil(C12-C16)
dimetil-benzil-ammaonium-
klorid (CAS: 68424-85-1)

etanol (CAS: 64-17-5)

etanol (CAS: 64-17-5),
propan-2-ol (CAS: 67-63-0)

etanol (CAS: 64-17-5),
propan-2-ol (CAS: 67-63-0)

etanol (CAS: 64-17-5)

etanol (CAS: 64-17-5)

etanol (CAS: 64-17-5)

etanol (CAS: 64-17-

5); Alkyldimetil-benzil
ammonium klorid (CAS:
68391-01-5); Alkyldimetil-
ethylbenzil ammonium
klorid (CAS: 85409-23-0)

etanol (CAS: 64-17-5);
alkil(C12-C16) dimetil-benzil-
ammonium-klorid (CAS:
68424-85-1)

etanol (CAS:64-17-5);
biphenil-2-ol (CAS: 90-43-7)

etanol (CAS:64-17-5);
alkil(C12-Cl16) dimetil-benzil-
ammoniume-klorid (CAS:
68424-85-1); biphenil-2-ol
(CAS: 90-43-7)
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Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

lgen

(Benzyl
alkohol (CAS:
100-51-6))

Nem

Nem

Nem

lgen

lgen
(+gydgyndveny
kivonat)

lgen

lgen

lgen

lgen
(+ szinezék)
lgen

(+ szinezék)

lgen

lgen

(+ szinezék)

lgen
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Table 2. Disinfectant ingredients based on the characteristics of their allergenic effect

10.

1.

Bradolife
Hand
disinfectant

gel

INNO-SEPT
gel extra

At Hand
hand
disinfectant

JimJams
Antibacterial
hand

and skin
disinfectant

spray
Solanie
Antibacterial
hand

and skin
disinfectant
spray

Sanytol Hand
sanitizer gel

RIA Hand
disinfectant

gel
HiGel Hand
disinfectant
gel

Dettol
Antibacterial
sanitizer gel

Naturland
999 Hand
disinfectant

gel

Glory Hand
sanitizer gel

ethanol (CAS: 64-17-5)

ethanol (CAS: 64-17-5); propan-2-ol (CAS: 67-
63-0); didecyldimethylammonium chloride
(CAS: 7173-51-5); quaternary ammonium
compounds, benzyl-C12-16-alkyldimethyl,
chlorides (CAS: 68424-85-1)

ethanol (CAS: 64-17-5)

ethanol (CAS: 64-17-5),
didecyldimethylammonium chloride
(CAS: 7173-51-5), quaternary ammonium
compounds, benzyl-Cl12-16-alkyldimethyl,
chlorides (CAS: 68424-85-1)

ethanol (CAS: 64-17-5),
didecyldimethylammonium chloride
(CAS: 7173-51-5), quaternary ammonium
compounds, benzyl-C12-16-alkyldimethyl,
chlorides (CAS: 68424-85-1)

ethanol (CAS: 64-17-5)

ethanol (CAS: 64-17-5), propan-2-ol (CAS: 67-
63-0)

ethanol (CAS: 64-17-5), propan-2-ol (CAS: 67-
63-0)

ethanol (CAS: 64-17-5)

ethanol (CAS: 64-17-5)

ethanol (CAS: 64-17-5)

No

Yes (Citral,
Citronellol,
Geraniol,

Limonene)

No

No

No

No

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
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ethanol (CAS: 64-17-5); quaternary

Ezcr)]sdept ammonium compounds, benzyl-C12-18-
. alkyldimethyl, chlorides (CAS: 68391-01-5);
12. and skin - No Yes
disinfectant quaternary ammonium compounds, C12—.14—
ol alkyl[(ethylphenyl)methyl]dimethyl, chlorides
9 (CAS: 85409-23-0)
Bradoman ethanol (CAS: 64-17-5); quaternary
13. Soft ammonium compounds, benzyl-C12-16- No Yes
alkyldimethyl, chlorides (CAS: 68424-85-1)
L 1T i By .an. Yes (Benzyl
14, Zazu gel Z’%Pj%nol (CAS:64-17-5); biphenyl-2-ol (CAS: 90 alcohol (CAS: Ves
100-51-6))
CrystalSept ethanol (CAS:64-17-5); quaternary
15 Hand ammonium compounds, benzyl-C12-16- No Yes

and skin
disinfectant

A 2. tablazatban szereplé adatok
alapjan megallapithato, hogy a 15 db
kézfertdtlenitd szerbdl mindossze ket
termék alapanyagai kozott nem szere-
pel szenzibilizalo dsszetevd, illetve aller-

gén illatanyag.

A keverék légzdszervi, illetve bdr-
szenzibilizalo oOsszetevdire vonatkozo
kivaltasi koncentracio-hatarértéek a spe-
cifikus (ennek hianyaban az altalanos)
koncentracio-hatarérték egytizede. A
CLP rendelet értelmében a mar aller-
gias egyének védelme érdekében azon
keverékhez, amely légzdszervi, illetve
bdérszenzibilizald 6sszetevdt a kivaltasi
koncentracio felett tartalmaz, biztonsa-

gi adatlap szukséges, €s mind a cimkén,

alkyldimethyl, chlorides (CAS: 68424-85-1);
biphenyl-2-ol (CAS: 90-43-7)

mind a biztonsagi adatlapon fel kell

tuntetni a szenzibilizal6 anyagot.

A 2. sorszamu biocid termékben
kivaltasi koncentracio-hatarérteket
meghaladd szenzibilizald besorolassal
rendelkezd Osszetevd (illatanyag-mix)
talalhatd. (A veszélyre a termék cimke-
jén és a biztonsagi adatlapjaban talalha-

té un. ,EUH 208" kdédszamu figyelmez-

teté mondat formajaban van utalas.)

A 14. sorszamu biocid termék &sz-
szetevOi kozott olyan anyag szerepel,
amely a 1223/2009/EK rendelet Ill. mel-
lekletében felsorolt allergénként van
azonositva, azaz kozmetikai készitmeé-

nyekben csak meghatarozott koncent-
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racioban lehet jelen. Egyéb szabalyoza-
sok és besorolasok alapjan nem kapott
érzékenyitdé osztalyozast ez az anyag,
biocid dsszetevoként valod felhasznalasa
nem Utkozik korlatozasba.

A 2

tablazatban szerepld

kézfertétlenité szerek biocid hato-
anyagként etanolt tartalmaznak. Két
termék kivételével mindegyik tartalmaz
illatanyagot és esetenként szinezbanya-
got is, amelyeknek tanulmanyok szerint

az allergias reakcio kivaltasaban feltéte-

lezhetbéen nagy szerepUk van B,

Megbeszélés

A lakossag allergias bdérbetegségeinek
szama az un. fejlett vilagban, igy ha-
zankban is, egyre né. Mar a csecsemok
korében is eléfordul. A szakemberek
becslése alapjan az 5 év alatti gyerme-
kek 10-15%-a lehet érintett, a felnétt la-
kossag korében 5-10%-osra teszik az
aranyt 4,

Az allergias bdrmegbetegedeé-

seknek szamos formaja van - atopias

96

dermatitisz, csalankiutés, ekcéma " -,
melyek patomechanizmusa eltér egy-
mastol, de kialakulasukban az egyéni
genetikai adottsagok mellett, szerepet
jatszanak a kulsé kornyezetben megta-
lalhato allergén komponensek . A ha-
ziorvosi, hazi gyermekorvosi jelentések
alapjan (OSAP 1021) lathato, hogy a 0-19
éves korosztalyban az atdopias dermati-
tisz 2005-2017. kozott megduplazodott,
44 000-rél 97 000 fére nott 7.

A bdérgydgyaszok altal hasznalt
epicutan tesztek kozdtt vannak koz-
metikum, fertdtlenitdszer osszetevok,
példaul: Fragrance Mix |, Fragrance Mix
Il., kalium-dikromat, MCI/MI, kolophoni-
um, thiomersal, MDBGN . Az altalunk
vizsgalt termékekben a bérgydgyaszok
altal alkalmazott tesztekkel kimutatha-
to illatanyagok kozul leggyakrabban a
geraniol, benzil-alkohol, citronellal, oil of
peppermint volt fellelhetd. Az altalunk
vizsgalt 30 készitmeénybdl 27 tartalma-
zottillatanyagot.Négytermékbenegyéb
erésen allergizald anyagok is el6fordul-
tak. Ezenkivul egy vagy tobb kozepesen
allergizald komponens talalhaté gya-

korlatilag minden kéztisztitd szerben.
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Avizsgalattalszerettukvolnarairanyitani
a figyelmet arra, hogy az egyre novekvé
allergias bérbetegségek kialakulasaban
a genetikai tényezdk és a termeészetben
eléforduld elemek (pollen, élelmiszer)
mellett nagy szerepe van a mestersé-
gesen eldallitott termékeknek, igy a
kéztisztitokban és kézfertétlenitdkben
talalhato allergizald komponenseknek
is. A készitményekben az allergiat
kivaltani képes adalékok funkcionalisan
szUkségtelenek. Példaul az altalanosan
alkalmazott illatanyagok hatdanyagot
nem tartalmaznak, allergizalé hatasuk

viszont jelentds.

Szakmai szempontbdl megfonto-
landdnak tartjuk, hogy a nemzeti hato-
sagként muikodd OGYEl a kozmetikai
készitmények terén nagyobb segit-
séget nyujtson az egészségugyi, koz-
egészségugyi szakembereknek, de a
lakossagnak is. A fertétlenitdészerek sza-
ma 2017. 6ta is rohamosan ndvekedett,
ezért azok kdzzétételének folyamatos-
sagaisindokolt egy orszagos népegész-

ségugyi szervezet honlapjan.

Jelenleg az atopias dermatitiszen
kivil egyéb hozzaférheté egészség-
ugyi adat az allergidas bdérbetegségek
terén nem all rendelkezésre. Ezért a
bdrgyogyaszati tesztekben és a koz-
metikumokban, fertétlenitészerekben
fellelheté allergizaldé anyagok ismere-
te mellett szUkség lenne a kdzegész-
ségugyi szakmanak visszacsatolasra a
tekintetben, hogy mely &sszetevéket
szUrik ki leggyakrabban az epicutan,
illetve egyéb allergias tesztek alkalma-
val. Eves szinten mindossze 1-4 db be-
jelentés érkezik az OGYEI-hez a kozme-
tikai szerekkel kapcsolatos sulyos, nem
kivant mellékhatasokkal kapcsolatban.
(Horkayné Moéré Edit el6adasabdl, 2018.)
A tisztito- és fertdtlenitészerek hasz-
nalata soran fontos elv a célszerlség.
A koronavirus inaktivalasa nem kivan
kulonleges vegyszereket P, tekintettel
arra, hogy a virus lipidburka zsirolddsze-
rekre érzékeny. Jarvanyos id&szakok-
ban kuldénodsen fontos a tisztitas, fertot-
lenités, de az is, hogy ezek a folyamatok
olyan szerekkel torténjenek, melyeknek

kedvezdétlen mellékhatasai minimalisak

20
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Nyilatkozatok

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy
a kozlemény mas folydiratban ko-
rabban nem jelent meg, és masho-
va bekuldésre nem kerult. A szer-
z6k nyilatkoznak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valameny-

nyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Szerz6i munkamegosztas

AE. fertStlenitészerek (adatok,
modszer, készitmények vizsgalata,
osszesités), R.D.. kéztisztitdszerek
(adatok, modszer, készitmények
vizsgalata, oOsszesités), B.M.:
otlet, irodalom, iras szerkesztése,
szbdvegezése, C.E.. szaktanacsadas
kémiai biztonsag terén, Sz. A.: szak-

tanacsadas kozmetikumok terén

Anyagi tamogatas

Nem tortént.
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A szuloi nevelés hatasa a
halalelkerulésre és a halalfélelemre
kivonulé mentédolgozok korében

Impact of parenting on death avoidance and fear of
death among emergency ambulance crew members

Osszefoglalas

A kivonulé mentédolgozdkat a korhazi egészségugyi tevékenységet ellatokhoz
képest Magyarorszagon igen kis mértékben vizsgaltak, annak ellenére, hogy is-
mert a helyszin adta kulonleges, valtozatos kornyezet és az abbdl adédod kulon-
bdzbségek. A hospitalis halalfélelem és halalelkerulés vizsgalatok eredményeit

ismerve egy Uj megkdzelitésben kezdtuk vizsgalni a kivonulé mentédolgozo-

100
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kat, ismerve azt az ésszefuggést, hogy a halalfélelem tulzott megjelenése, nem
megfeleld kezelése hosszu tavon jelentésen befolyasolja a szorongast, ezen
keresztul a minéségi mentdmunkat. A megfelelé intervenciok kidolgozasahoz
elézetes ismeretekre van szukség a célcsoportban. Ennek okan a szuldi banas-
maodot, a megkuzdést, konfliktusmegoldd képességet kezdtuk el vizsgalni a ha-
lalattitiddel kapcsolatban. Keresztmetszeti, prospektiv elemekkel rendelkezd
kvantitativ jellegu vizsgalatunkat orszagos TUKEB engedély birtokaban végez-
tuk. Az online kérdd&iv zart rendszeren belll, csak a célcsoportnak juttattuk el, az
anonimitas biztositasa mellett.. A beérkezd adatokat az SPSS V25 program se-
gitségével elemeztuk, a leird statisztika mellett regresszids analizist végeztunk.
Az elemzések alapjan kiderult, hogy a tulvédd szuldi banasmaod (beleszolas, kor-
latok és aggddas) és az apai tulsulyd megjelenés kis mértékben a néknél, de
dominansan a férfiak korében kozvetlenul és a megkuzdés kulonbdzé maodjain
keresztul kdzvetett modon befolyasoljak a haladlfélelmet és a halalelkerulést. A
kérhazi egészségugyi tevékenységet végzé személyekhez képest (apold, orvos,
medikus) a kivonulé mentédolgozok korében a halalfélelem és a halalelkerulés
nagyobb hangsullyal van jelen, amely fokozza a szorongast és ezaltal befolyasol-

ja a mindségi mentdellatast.

Kulcsszavak: szuléi banasmaod, magatartasforma, mentédolgozo, halalattitdd,

megkuzdés

Abstract

Compared to hospital health care workers, emergency ambulance person-
nel have been studied to a very small extent in Hungary, despite the fact that
their work environment is special and diverse, so the resulting differences are

given, too. Knowing the results of fear of death and death avoidance studies,
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we started to examine emergency ambulance crew members in a new ap-
proach, knowing the effect that the excessive presence and inadequate treat-
ment of fear of death significantly affects anxiety in the long run, and it affects
quality rescue work. Prior knowledge of the target group is required to devel-
op appropriate interventions. For this reason, we began to examine parental
upbringing attitudes, coping mechanisms and conflict resolution, in relation
to death attitude. We started our quantitative study with cross-sectional, pro-
spective elements in possession of a national ethical (TUKEB) permission. Data
were provided only to the target group through a closed system using an on-
line questionnaire, anonymity was ensured. The incoming data were analyzed
using the SPSS V25 software; regression analysis was performed in addition
to descriptive statistics. Analyses have shown that parental upbringing that
belongs to the group of overprotection (Intervention, Constraints, and Wor-
rying) and paternal predominance slightly in women but predominantly in
men directly, through various ways of coping indirectly affects fear of death
and death avoidance. Compared to performing hospital health care workers
(nurse, doctor, physician), in the case of emergency ambulance personnel fear
of and avoidance of death is present with a greater emphasis, which increases

anxiety and thereby affects quality ambulance care.

Keywords: parental upbringing, behavior, ambulance worker, death attitude,

coping

102

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Népegészségligy - Eredeti kdzlemény / Public health - Original article

EGESZSEGTUDOMANY
2020;64(4): 100-123
HEALTH SCIENCE
Kozlésre érkezett: 2020. augusztus 28.
Submitted: 28 August 2020
Elfogadva: 2020. szeptember 22.
Accepted: 22 September 2020

Levelezési cim/Correspondence:
Moskola Vladimir
Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kar, Oxiologia és Surgdssegi El-
latas Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
E-mail: moskolav@gmail.com

Tel.: +36 20 3969981

A szUl6i nevelés és banasmaod, a
csaladi szocializacid jelentés szerepet
jatszik a személyiség fejlédéseében, ala-
kulasaban. Becker és Schaefer szerint

a szuléi attitldok a kontroll és az ér-

zelmi dimenzié mentén hatarozhatok
meg. A kontroll két végpontja az en-
gedékenység és a korlatozas. Az enge-
dékenység segitheti a gatlasok lekuz-
dését, de lehetnek negativ hatasai, mig
a korlatozas visszafogja, szabalyozza a
viselkedést. Az érzelmi dimenzid egyik
végpontja az elutasitd, hideg szuldi atti-
tdd, ami megnyilvanulhat abban, hogy
a szulék kiabalnak, lekicsinyl6 modon
bannak a gyermekkel és megszégye-
nitik, buntetik &6t. Ugyanezen dimen-
zi6 masik végpontja a szeretd, elfogado
beadllitddas, ami nem a személyiséget,
hanem a tettet mindsiti, megmagya-
razza a cselekedet helytelen voltat és
feltételezetett okat, karos kovetkezmeé-
nyeit 2. Baumrind, Becker és Schaefer
modelljétdl eltéréen, kutatasai alap-
jan harom féle banasmadodot hatarozott
meg. Az elsé a tekintélyelviiség, amely
az engedelmesség megkérddjelezhe-
tetlenségén alapszik. Ezen stilust hasz-
naldé szulék gyermekei feln&ttkorban
a szocialis érintkezést hattérbe szorit-
jak, inkabb introvertaltak. Az engedé-
keny szUldi nevelés eredménye, hogy
a gyermekek felnétt korukban onallot-

lanabbak, pszichésen labilisak lesznek,
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indulataikat nem tudjak megfeleléen
kezelni. A mérvado szulbk szabalytarto-
ak, a gyermekek kotelességeit ugyano-
lyan fontosnak tartjak, mint a jogaikat,
konzekvens nevelést alkalmaznak. Ezek
a gyermekek felnétt korukra onallo-
ak lesznek, és rendelkeznek azokkal a
szUkséges alapokkal, amelyek segitik
Oket a mindennapi kihivasok és stressz-
helyzetek lekUzdésében 34,

Kutatasunk soran a Ransch-
burg-féle szuldi attitddtipizalast vettuk
figyelembe, amely szerint négy ne-
velési attitdd, a meleg-engedékeny, a
meleg-korlatozo, a hideg-korlatozd és
a hideg-engedékeny szuléi banasmaod
létezik. A melegség alatt a szeretettel-
jes viselkedést értik. A hideg magatar-
tasra a tavolsagtarto, idénként elutasi-
to viselkedés jellemzd. Az engedékeny
szul6 szabalyrendszere rugalmas, bizo-
nyos ervek mentén kivételeket enged
meg, mig a korlatozo szulé szigoru sza-
balyokat hataroz meg, melyek be nem
tartasa komoly buntetést von maga
utan. Ezen dimenziok meghatarozott
kombinacidi alapjan jonnek létre a fent

emlitett szuldi attitddok, melyek varha-
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to hatasai a kdvetkezdkben foglalhatok
o0ssze: a hideg-engedéekeny nevelés ha-
tasara az egyént felnétt korara antiszo-
cialis, devians viselkedés jellemezheti, a
hideg-korlatozo kérnyezetben felndttek
altalaban sulyos belsé konfliktusokkal
élnek, szorongasos és torzult személyi-
ség alakulhat ki, a meleg-engedékeny
szUlék gyermekei felnétt korukban
kreativabbak, nyitott személyiséguek,
baratsagosak, empatikusabbak, a me-
leg-korlatozo szulék esetében a tulvé-
dés dominal, ezen gyermekek felndtt
korukban agresszivebbek lesznek, de
ez befelé iranyul, mely hatasara erds

szorongas jellemzi majd &ket >°.

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk,
hogy a szuléi attitlddok befolyassal van-
nak-e, és milyen mértékben egy olyan
foglalkozasi csoport, mint a mentdédol-
gozok haldllal kapcsolatos attitddjére,
akik szadmara a hirtelen, varatlan, erésza-
kos halal a mindennapok része, és akik-
nek munkaja empatikus, szorongas- és
indulatmentes személyiséget kivan. A
szUlbi neveltetésen, banasmodon kivul
a halallal kapcsolatos attitddok is befo-

lyassal lehetnek a pszichés kondicidra,
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a szorongasra, a depresszios allapotok
kialakulasara, és ezeken keresztul a ha-
tékony, megfeleld és biztonsagos men-

téellatas kivitelezésére.

A kilencvenes évek elején Buck-
man egy haromlépcsés elméletet ho-
zott |étre, miszerint egy stresszhelyzet-
re adott megklUzdési mechanizmus,
melyet korabban valaki nehéz helyze-
tek kezelésére hasznalt, megegyezhet
azzal a mdodszerrel, amellyel arra reagal,
amikor szembesul a bekovetkezett vagy
varhato halal tényével 7. A tudatossag
faziselmélete az egészségugyi dolgo-
zOk és a betegek kdzotti kommunika-
cio és viselkedés meghatarozé szem-
pontjait targyalja. Glaser és Strauss az
ellatok és a haldoklok koézoétti tudatos
kommunikacido négy formajat kulon-
boztetik meg: zart tudatossag, amikor
az ellatok tisztaban vannak a beteg ko-
zelgé halalaval, am a paciensnek ezt
még nem mondjak el, a gyanu tuda-
tossaga, amikor a beteg kezdi sejteni
a rossz prognozist, a halalos kimenetet,
és ennek megerdsitésére informaciot
gyujt a kdrnyezetébdl, a kélcsénds szin-

lelt allapot, amikor mind az ellaté, mind

a beteg tisztaban van azzal, hogy a pa-
ciens a haldoklas fazisaban van, ennek
ellenére Ugy viselkednek, mintha realis
esélye lenne a sulyos allapotbdl valo ki-
labolasnak, és végul a nyitott tudatos-
sag allapota, amikor mind a két fél tet-
teivel is elismeri a haldoklas tényét 78
Ugyancsak megemlitendé Pattison, aki
az ellatok megfeleld viselkedését irja le
a haldoklas folyamataban. Ez a klinikai
modell a pszichodinamikus és huma-
nista megkdzelités kombinacidjabol
szarmazik, figyelembe veszi a beteg
érzéseit és reakcidit, valamint a csalad
szempontjait a halallal valéo megkuzdés
és veszteség elfogadasanak folyamata-
ban. Itt az egészségugyi ellato f6 szere-
pét a klinikai haldoklas harom f6 szaka-
sza mentén hatarozza meg (akut krizis
fazis, kronikus halalos fazis és vegsd
fazis). Célja, hogy optimalizalja az akut
krizis fazis és a kronikus fazis megfeleld
alkalmazkodasat, elfogadasat, és atse-
gitsen a végso fazisba ° Lathato, hogy
az egeészségugyi ellatokkal szemben
komoly elvarasok fogalmazodnak meg
a haldoklok ellatasaval kapcsolatban,
amelyet amugy is fokozott stresszként

élnek meg. Mindehhez hozzaadddik
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az ellatdé személyes, az esetek jelentds
részében nem megfeleléen kezelt ha-
lalfélelme vagy halalelkerulése, mely
kivalthat szorongasos vagy depresszios
allapotot, illetve a meglévék progresszi-

6jahoz vezethet.

A kdvetkezSkben a szuldi nevel-
tetés egyes kiemelt tipusai és a ha-
[dlelkerulés, halalfélelem, valamint a
megkuzdés kulonbdézd elemei kozotti
Osszefuggéseket vizsgaljuk. Ezen Ossze-
flUggések vizsgalata Magyarorszagon,
a mentédolgozok kdrében kutatas tar-
gyat még nem képezte. Célunk olyan
osszefuggések azonositasa és feltarasa
volt, amelyek alapjan a kivonulé men-
tédolgozok szamara hatékony inter-
vencios programokat lehet kidolgozni
a halalfélelem megfelelé kezelésére,
valamint a hatékony megkulzdési me-
chanizmusok alkalmazasara. A kivonu-
|6 mentddolgozok az egészségugyben
egyedulalldé modon csak itt tapasztalt
sajatossagok, a kdornyezet és a helyszin
miatt kuldnleges csoportot képeznek.
Ezen foglalkozasi csoport vizsgalata a
hazai egészségtudomanyon belul is

Meg viszonylag érintetlen, a paramedi-
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kalis kutatasok nemzetkdzi kitekintés-
ben is egy fiatal és dinamikusan fejlédd
tudomanyag részét képezik. Ugy Vvél-
juk, hogy a hatékony betegellatas egyik
alapja a szakellatok megfelel6 testi
és lelki, pszichés egészsége, valamint
egészségenek fenntartasa, iddszakos

intervenciokon keresztul.

Anyag és moédszerek

Kutatasunk tipusat tekintve kereszt-
metszeti, prospektiv elemekkel rendel-
kezd kvantitativ jellegU vizsgalat. Ezen
kutatast az orszagos Egészségugyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB)
engedélyezte (11994-2/2018). Felméré-
stnket online moédon az Orszagos Men-
tészolgalat (OMSZ) allomanyaban dol-
gozd kivonuld munkatarsak korében
végeztuk el 2018. marcius 1. és 2019. feb-
ruar 28. kozott. A kitoltési kritériumba
tartozott, hogy a valaszado legalabb hat
honapja dolgozik a mentdszolgalatnal.
A kérddivet az OMSZ belsd, zart rend-
szerU, valamint a Magyar Egészségugyi

Szakdolgozdi Kamara (MESZK) Orsza-
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gos Mentésugyi Szakmai Tagozataban
nyilvantartott dolgozék e-mail cimére
kaldtuk ki. A beérkezett 669 kérddivbdl
658 volt ertékelhetd. Az OMSZ-nal a kér-
doivfelvétel idészakaban 6412 f6 volt ak-
tiv allomanyban, a férfiak aranya 88, a
Nnék aranya pedig 12 szazalék volt. A fel-
meérésben részvevék nemi megoszlasa
megegyezett az aktiv allomanyt jellem-

z6 nemi aranyokkal.

Kutatasunk soran harom validalt
kérddivet alkalmaztunk, valamint de-
mografiai, egészségmagatartasi és
munkahelyre vonatkozd kérdéseket
tettUnk fel. Elsé keérddivunk a Perris-fé-
le szUl&i neveldi attitidoket a gyermek,
nevelt, alarendelt oldalarol vizsgald
Egna Minnen Betraffande Uppfostran
(EMBU) kérddéiv Arrindel altal létreho-
zott, roviditett 23 kérdéses valtozata
volt (s-EMBU), melyet Magyarorszagon
Kallai (1994) alkalmazott el6szor. A kér-
déiv harom alskaldjanak, nevezetesen
a Melegség, az Elutasitas és a Tulveé-
dés faktoroknak populacionkra torté-
NG Ujrafaktorizalasa soran a tulvédésen
belul Ujabb alskalakat sikerult létrehoz-

Ni Beleszolas, Aggodas és Korlatozas

cimkékkel. A halallal kapcsolatos atti-
tddék mérésére kidolgozott Halalatti-
tdd-profil kérdéivének revidealt Wong
altal kidolgozott valtozatat hasznaltuk
(DAP-R), amely osszesen 32 tételbdl all,
és Ot skalan méri a halalhoz fliz6dd at-
titudoket, melyek a kovetkezok: Halal-
elkerulés, Varakozasteli elfogadas, El-
fogadas menekuléskent, Halalfélelem,
Semleges elfogadas. A kérddiv Kulcsar
(2002) altal kozolt valtozata az eredeti-
bdl csak 28 tételt tartalmaz, igy a ma-
gyar valtozat véglegesitését — a hianyzo
tételek forditasat, a tételek nyelvi egy-
ségesitését — Varga és tarsai, valamint
a mi munkacsoportunk végezte, és az
eredeti faktorstruktura alapjan hasznal-
tuk fel '°. A kutatds alatt viszont kiderult,
hogy az eredeti kérddivet Magyaror-
szagon hivatalos formaban még nem
forditottak le, igy ezt a DAP-R vonatko-
zasaban megtettuk és errdl szolo publi-
kacionk kiadas alatt van. A megkuzdési
modok vizsgalatara a Folkman-Laza-
rus-féle kérddiv roviditett, 22 tételes ver-
ziojat (WOC-22) hasznaltuk, melyet
Magyarorszagon RoéOzsa és munkatar-
sai validaltak. A vizsgalati populaciobdl

szarmazo adatok elemzése sordn az
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Ujrafaktorizalast kovetden az eredetihez
képest a kdvetkezd Uj alskalak lettek
redukcio,

meghatarozva: feszultség

kognitiv atstrukturalédas, probléma
elemzés és a kockazat keresés. Az ada-
telemzés az SPSS PC. 25.0 verzidju (IBM
Corp. Released 2017., Armonk, NY) sta-
tisztikai programmal készult. Leird sta-
tisztikat és Linearis regresszios elemzést
végeztunk, amely soran elsé lépésben a
szulbdi-neveldi attitdd kulonbdézd fakto-
rai €s a halalfélelem, illetve halalelkeru-
lés kozotti kapcesolatot vizsgaltuk. A ko-
vetkezd lépésben mediatorvaltozéként
bevontuk a modellbe a megkuzdés ku-
l6nbo6z6 faktorait. Célunk volt kiderite-
Nni, hogy a megkuzdés mely esetekben
szerepel kozvetitd valtozoként. Ezekben
az esetekben ugyanis a megkulzdés és
a halalfélelem, illetve halalelkerulés ko-
zotti szignifikans kapcsolat eredménye-
ként a szulbi-neveldi attitdd kuldnbdzé
faktorai és a halalfélelem, illetve hala-
lelkerulés kdzotti szignifikans kapcsolat
lecsdkken vagy el is tdnik. A szignifikan-
cia szintet p<0,05 értékben hataroztuk

meg.
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Eredmények

A résztvevok demografiai jellemzoi

A feldolgozott kérddéivek alapjan kuta-
tasi mintankban, ahogy a teljes szakdol-
gozoi populacidban is, a férfiak vannak
jelentds tobbseégben (87,6%). A felmé-
résben részvevoket életkoruk alapjan
Ot csoportba soroltuk, a valaszadok 32,5
szazaléka a 36-45 éves korosztalyba so-
rolhatd. Az iskolai végzettség leirasa-
ra négy kategodriat hasznaltunk. A va-
laszaddk 40 szazaléka felséfoku iskolai
végzettséggel, legtobben pedig OKIJ
képzéssel rendelkeztek (36,8%). Csa-
ladi allapotuk tekintetében a hazasok
(59,5%) képeztek a dominans, nagyobb
csoportot. Legnagyobb aranyban a két-
gyermekesek valaszoltak a kérdoéivben
(31,2%), a gyermektelenek 26,1 szaza-
lekban voltak jelen. A részvevék legna-
gyobb aranyban varosban nevelkedtek
(41,2%), a minta egyharmada (36,5%)
pedig falun. A legtdbben sajat lakasban
élnek (42,4%), valamint sajat kertes-csa-
ladi hazban (42,3%). A kitdlték 54,2 sza-

zaléka nem gyakorol semmilyen vallast.
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Munkaval, munkahellyel kapcsolatos
jellemzék

A valaszaddk legnagyobb aranyban
mentdapoldk (46,4%) és mentdtisz-
tek (28,1%) voltak. A mentdszolgalatnal
eltéltott éveket vizsgalva legtébben
(32,9%) 1-10 éve dolgoznak a szolgalat-
nal. Legtobben a Kézép-Magyarorszagi
(22,7%) és a Dél-Alfoldi (18,6%) réegiobol
toltotték ki a kérddivet. A résztvevok leg-
nagyobb aranyban esetkocsin (45,6%)
és mentdgépkocsin (42,1%) dolgoznak.
A valaszadok dontd tobbsége féalla-
su (86,2%). A munkarend szempontja-
bol a 24 6ras muszakot valasztottak a
leggyakrabban (45,8%). Az anyagi hely-
zettel vald elégedettséget vizsgalva
meglepd modon csupan 18,3 szazalé-
kuk elégedetlen, a dolgozdk tobb mint

a fele kozepesen elégedett (62,3%).

Egészségmagatartas, rizikémagatar-
tasok

A résztvevok tobbsége nem dohanyzd
(67%). A kavéfogyasztok aranya jelen-
tds, 56,6 szazalékuk harom, 21,8 szazalé-

kuk pedig négynél tobb kavét fogyaszt

naponta. A résztvevok dontd tdbbsé-
ge nem fogyaszt energiaitalt (89,1%).
A minta felét jellemzi, hogy nem, vagy
csak ritka alkalmanként iszik alkoholt
(50,7%), a naponta vagy a hetente tébb-
szor alkoholt fogyasztok aranya 12,4 sza-
zalék. A direkt, aktiv mozgas tekinteté-
benalegnagyobbaranybananem,vagy
a nagyon ritkan mozgok vannak jelen,
majdnem a valaszadok fele (42,4%), és a

dolgozdk 6,3 szazaléka mozog naponta.

A szul6i nevel6i attitiidok, a megkuiiz-
dés és a halalelkerulés, halalfélelem
kapcsolatai

A kovetkezdkben a linearis regresszios
elemzés eredményeit nemi bontasban
mutatjuk be. Ahol a bemeneti valtozok
az sEMBU altalunk modositott alska-
[3i, célvaltozd a DAP-R alskalak kozul
egyrészt a halalelkerulés, masrészt a
halalfélelem volt. Mediator valtozoként
a WOC alskalait helyeztuk el a modell-
ben. A n6k esetében meglepden kevés
szignifikans eredmény szuletett (1. tab-

lazat).
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1. tablazat: A szil6i nevelési attitlidok regresszidja a halalattitlid kérdéiv és
a megkiuzdési, konfliktusmegoldé kérddiv alskaldira, a nékre és a férfiakra
vonatkoztatva (p<0,05)

Table 1. Regression of parental upbringing attitudes in relation to the subscales of
the death attitude questionnaire and the coping, conflict resolution questionnaire, for
women and men (p < 0.05)

Mediatorral kontrollalva

standa- standa-

dizalt dizalt dizalt
p-koeffici- p-koeffici- p-koeffi-
ens ens ciens
Tulvédés-Aggddas Problémaorien-  Halalel- 0,26 0,028 0,27 0,030 -0,02 0,886
-F talt kerulés
Tulvédés-Aggddas Feszultségre- Halalel- 0,26 0,028 0,27 0,028 -0,04 0,764
-F dukcié kerulés
Tudlvédés-Aggddas Kognitiv Halalel- 0,26 0,028 0,26 0,030 0,17 0,158
-F atstrukturalédas  kerulés
Tulvédés-Aggddas Kockazatkeresés Halalel- 0,26 0,028 0,26 0,034 0,08 0,477
-F kerulés

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggodas
-F
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Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kognitiv
atstrukturalddas

Halalel-
kerulés

Halalel-
kerulés

Halalel-
kerulés

ens

0,12

0,12

0,12

standa-
dizalt
p-koeffici-

0,007

0,007

0,007

standa-
dizalt
p-koeffici-

ens

0,11

0,11

0,09

Mediatorral kontrollalva

0,009

0,013

0,031

dizalt
B-koeffi-
ciens

0,06

0,04

0,16

0,196

0,350

0,000
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Tudlvédés-Aggodas
-F

Tulvédés-Korlatok
-M

Tulvédés-Aggddas
-M

Tulvédés-Aggddas
-M

Tudlvédés-Aggodas
-M

Tudlvédés-Aggodas
-M

Tulvédés-Beleszo-
las - F

Tulvédés-Beleszo-
lds - F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tudlvédés-Aggodas
-F

Tulvédés-Aggodas
-F
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Kockazatkeresés

FeszUltségre-
dukcio

Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

FeszUltségre-
dukcio

Kockazatkeresés

Problémaorien-
talt

FeszUltségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

Halalel- 0,12
kerulés

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- on

lelem

Halalfé- o,1

lelem

Halalfé- o,n

lelem

Halalfé- o,n

lelem

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

0,007

0,079

0,007

0,007

0,007

0,007

0,105

0,105

0,009

0,009

0,009

0,009

0,025

0,025

0,025

0,025

o,1

-0,09

o,1

0,08

0,10

0,10

-0,12

-0,09

-0,12

-0,12

-0,12

-0,1

0,09

0,07

0,08

0,08

0,014

0,031

0,008

0,055

0,017

0,014

0,005

0,035

0,007

0,004

0,006

0,013

0,027

0,124

0,076

0,068

0,05

0,20

0,02

0,18

0,14

on

0,22

0,14

0,04

0,20

0,15

on

0,02

0,18

0,14

on

0,240

0,000

0,707

0,000

0,001

0,008

0,000

0,001

0,272

0,000

0,000

0,009

0,582

0,000

0,001

0,015

m
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A nd&k csoportjat vizsgalva csupan
egy szuldi nevelési attitUdben észlel-
tunk szignifikdans eredményt, mely az
apal aggddas hatdasanak kapcsolatat
mutatja be a haladlelkeruléssel. A meg-
kUzdési mechanizmusokat is bevonva
azt észleltuk, hogy ez a kapcsolat kdz-

vetlen a mintankban (1. abra).

A tovabbiakban a férfiak csoport-
jat vizsgaljuk, elsé szignifikans dssze-
flggés az apai aggddas alskala esetén
lathato, mely a halalelkeruléssel mutat
kdzvetlen 6sszefuggést a megkuzdési
alskalak bevonasa utan is. Ezen felul a
kognitiv atstrukturalas kdzvetlenul ku-
6N is hatassal van a halalelkerulésre (2.

abra).

Az anyai korlatok és a halalfélelem
kozott elsé lépésben nem mutathatd
ki 6sszefuggés, de ha bevonjuk a meg-
kUzdés alskalait, kiderul, hogy valojaban
van kdzvetlen negativ kapcsolat kdzot-
tuk, amely a feszultségredukcio és a ha-
lalféelelem kozotti pozitiv iranyd kapcso-

lat miatt nem latszédott (3. abra).
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Az anyai aggddast és a halalfélel-
met vizsgalva sikerult kdzvetlen kapcso-
latot kimutatni, viszont ez a kapcsolat a
feszUltségredukcidt bevonasa -és csak
ebben az egy esetben -megszuinik, te-
hat ezen szerkezetben vizsgalva kiderul,
hogy csupan egy latszdlagos kapcsolat-
rol van szo, amely a feszultségredukci-
on keresztul valésul meg, igy kozvetlen
kapcsolat ebben a szerkezeti modell-
ben a halalfélelem és az anyai aggdodas

kdzott nincs. (4. abra).

Az anyai aggodas és a haladlfélele-
met tovabb vizsgalva -a feszultségre-
dukciot figyelmen kival hagyva- koz-
vetlen kapcsolat igazolodik koztuk, ez
a kapcsolat a kognitiv atstrukturalédas
és a kockazatkeresés bevonasa utan is
megmarad. Ugyanakkor az is lathatdva
valik, hogy a kognitiv atstrukturalodas
és a kockazatkeresé alskalak dnmaguk-
ban is hatassal vannak a halalfélelemre.

(5. dbra).

Az apai beleszdlasnak bar elsé ra-
nézésre nincs kozvetlen hatasa a ha-
lalfélelemre, de ha bevonjuk a meg-

kUzdési alskalakat, akkor kiderul, hogy
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valdjaban kozvetlen negativ kapcsolat
van az apai beleszolas és a halalfélelem
kdzott, amelyet a pozitiv iranyu feszult-
ségredukciod altali kapcsolat hatasa el-

lensulyoz a modellben (6. abra).

Az apai korlatoknak kozvetlen ne-
gativ kapcsolata van a halalfélelem-
mel, amely megmarad a megkuzdési
alskalak bevonasa utan is. Ezen feldl
kdzvetlen pozitiv kapcsolatra is fény de-
ralt a haldlfélelem és a feszultségre-
dukcio, kockazatkeresés és a kognitiv

atstrukturaldodas kozott (7. abra).

Megkiizd ést bevonva

Hasonldéan, azt l1atjuk, hogy az apai
aggodas és a haldlfélelem kozott szig-
nifikans kapcsolat van, de ha bevonjuk
a megkuzdési alskalakat, akkor ez a
kapcsolat megszUinik és kiderul, hogy
valojaban csak egy attételes kapcsolat
van az apai aggodas és a halalfélelem
kdzott, amelyet a feszultségredukcio,
kognitiv atstrukturalodas és a kockazat-

keresés kdzvetit (8. abra).

b
- 0.27

1. dbra: Az apai aggddas kozvetlen kapcsolata a haldlelkerUléssel a nék kérében (a feltlintetett

szamok a standardizalt B-koefficiens értekeket jelzik)

Figure 1. Direct relationship of paternal worrying to death avoidance among women (hnumbers

shown indicate standardized p-coefficient values)
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Megkiizdést bevonva
0.12 > 0.11

2. dbra: Az apai aggddas és a kognitiv dtstrukturdlodds kézvetlen kapcsolata a haldlelkeruléssel a

férfiak kérében (a feltlintetett szadmok a standardizdlt B-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 2. Direct relationship of paternal worrying and cognitive restructuring with death avoidance

in men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

A A

Megkiizdést bevonva
ns. 0,09

0.20

3. dbra: Anyai korlatok hatasa a halalfélelemre férfiak korében (a feltUntetett szamok a standardi-
zaltp-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 3. Effect of maternal constraints on fear of death in men (numbers shown indicate

standardized p-coefficient values

N4
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Megldizdést bevonva
0.11 *as ::.::h.ll' C

4. gbra: Az anyai aggddas és feszultségredukcid kapcsolatai a halalfélelemmel férfiak kdrében (a

feltUntetett szamok a standardizalt B-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 4. Relationships between maternal worrying and stress reduction with fear of death in men

(numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

Megkiuzdést bevonva
0.11 > 0,10

5. dbra: Az anyai aggddas kozvetlen, valamint a kognitiv dtstrukturalédas és a kockazat keresés
hatasa a halalfélelemre férfiak korében (a feltUntetett szamok astandardizalt B-koefficiens értékeket
jelzik)

Figure 5. Direct effects of maternal worrying as well as cognitive restructuring and risk-seeking

effects on fear of death among men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)
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Megkiizdést bevonva
ns. >0.12

6. dbra: Az apai beleszolas és a halalfélelem kapcsolata a feszultségredukcio és a kockazatkeresés

bevonasaval férfiak korében (a feltlintetett szamok a standardizalt B-koefficiens értéket jelzi)
Figure 6. Relationship between paternal intervention and fear of death involving stress reduction

and risk-seeking among men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

-0.11

K ogniti vat

strukturdlas

7. dbra: Az apai korlatok negativ kapcsolatai, valamint egyes WOC alskaldk pozitiv irdnyu kapcsolatai

a halalfélelemmel (a feltUntetett szamok a standardizalt p-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 7. Negative relationships of paternal constraints and positive relationships of some WOC

subscales with fear of death (hnumbers shown indicate standardized p-coefficient values)
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Meglkiizdest bevonva

b

0.09

8. dbra Az apai aggodds és egyes megkuzdési alskalak kézvetlen kapcsolata a halalfélelemmel

férfiak kérében (a feltlntetett szamok a standardizdlt B-koefficiens eértékeket jelzik)

Figure 8. Direct relationship of paternal worrying and some coping subscales with fear of death

Megbeszélés és
kovetkeztetések

Kutatasunk soran a szuléi neveltetést
meértuk fel onkitoltés kérddiv segit-
ségével. A kitoltés soran a valaszadok
emlékeztek vissza szuleik nevelési atti-
tddjeire és mindsitették azokat. Bar a
visszaemlékezés idébeli tavlatai miatt
az emlékek megszépulhetnek, kophat-
nak, vagy akar torzithatnak is, mégis
jol leirjak a szuléi banasmaod szubjektiv
megeélését. Vizsgaltuk tovabba, hogy

milyen szerepe van a megkuzdési mo-

doknak, mivel a mindennapi mento-
munka soran a kivonuld mentddolgo-
zOk jelentds stresszhelyzetnek vannak
kitéve. Mas egészségugyi dolgozokkal
osszehasonlitva, munkajuk soran gyak-
rabban taldlkoznak specifikusan csak
a prehospitalis ellatasban jellemzé va-
ratlan, traumatizald (lelki, pszichés)
gyermek, csonkolasos, azonos koruak-
kal tortént balesetekkel, haldlesetek-
kel, tdbmeges eseményekkel, korhazi
atadasbeli konfliktusokkal (jellemz&en
a févarosban) ". A kulonbézé megkuz-

dési mechanizmusok felmérésével arra
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kerestUk a valaszt, hogy a megkuzdési
variansok milyen befolyasold erével bir-
nak a halalelkerulésre és a halalfélelem-
re. Osszetett kutatdasunk részeredmé-
nyeit mar korabban publikaltuk hazai
és nemzetkozi folydiratokban, fontos
leszdbgezni viszont, hogy a részeredmeé-
nyek elemzése soran mas statisztikai
probakat hasznaltunk és mas szem-
pontokat vizsgaltunk meg, ezen ered-
meényeket jelen cikkunk kdzvetlenul

nem tartalmazza.

A linearis regresszids modelleket
elemezve kiderult, hogy a nék korében
csupan egy szuldi attitdd mutat ossze-
fuUggést a halalelkeruléssel, mégpedig
az apai aggodas, amely alapjan arra ko-
vetkeztetink, hogy a nék esetében az
apa aggodo nevelési attitldje felndtt-
korban nagy mértékben valdszinUsiti
a halalelkerulé attitid megjelenését.
A tovabbiakban a férfiak kérében vizs-
galdédva is elmondhatjuk, hogy az ag-
godd apai hattér esetében nagyobb
aranyban alakul ki a haldlelkerulés.
A kognitiv atstrukturalddast haszna-
|6 dolgozok esetében kimondhatjuk:

haldlelkerulés gyakrabban fordul elg,
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amennyiben aggodo apai attitlidot ta-
pasztaltak neveltetésuk soran. A nékkel
ellentétben a férfiak tekintetében sza-
mos eredményre derult fény a halal-
félelemmel kapcsolatosan, amelyben
szerepet jatszhat a mintaban jelenlévd
jelentds aranyu férfi tulsuly. A tovabbi
modellezés soran kozvetett hatasokat
igazoltunk a halalfélelem és a tulvedés
tekintetében, melyet szétbontva rész-
letesen vizsgalunk. EImondhato, hogy
akiket édesanyjuk (vagy annak tekintett
N&i neveldjuk) korlatok mentén nevelt,
azok megkuzdési mechanizmusaik so-
ran elészeretettel alkalmazzak a feszult-
ségredukcidt, amely noveli a halalfélel-
met, halalattitidjukben viszont ebben
az esetben annal kevésbé jellemzé a
halalfélelem, minél korlatozébb volt az
anyai nevelés. Ugyancsak halalfélelem
jellemzi azokat a dolgozdkat, akik aggo-
dd anyai hattér mellett nevelkedtek, de
ez csak kdzvetett modon a feszultség-
redukcion keresztul érvényesul, kozvet-
len kapcsolatot nem sikerult kimutatni.
Mondhatjuk ugy is, hogy az anyai aggo-
das feszultségredukcid alkalmazasara
hajlamosit, és ez okoz attételesen ha-

lalfélelmet. Azoknal a dolgozoknal, akik
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problémaorientaltak és aggodd anyai
legkorben nevelkedtek fel, kevésbé jel-
lemzd a halalfélelem. Az anyai aggodast
tovabb vizsgalva kiderul, hogy azon
mentddolgozokra, akik a kockazatke-
resést vagy kognitiv atstrukturalédast
hasznaljak inkabb, és neveltetésuk so-
ran aggodo anyai légkorben néttek fel,
jobban jellemzé a halalfélelem, mert a
modellben kdzvetlen kapcsolat igazolo-
dott az anyai aggddas és a halalfélelem
kdzott. Eredmeényeinkbdl kitdnik azon-
ban az is, hogy azok kdrében, akik do-
minansan a kockazatkeresést, kognitiv
atstrukturalodast vagy feszultségreduk-
ciot hasznaljak, dnmagaban is jelentds
meértékben észlelhetdé a halalfélelem.
Azon kivonulé mentédolgozok, akiknél
neveltetésuk soran jobban dominalt az
apai beleszolas, kevésbé volt jellemzé
a halalfélelem. Minél nagyobb mérték-
ben volt jelen a neveltetés soran az apai
beleszdlas, annal jobban volt jellemzé
a kockazatkeresd és feszultségredukci-
0s magatartas, és ezek altal jellemzbbb
volt a halalfélelem. Akiknél neveltetésuk
soran nagyobb meértékben voltak jelen
az apai korlatok, kevésbé volt jellemzd a

halalfélelem. Ez a megallapitas a meg-

klUzdési moédok bevonasaval is megall-
ja a helyét. Az is elmondhatd azonban,
hogy a feszultségredukciot, kockazat-
keresést és a kognitiv atstrukturalodast
hasznald dolgozok kdorében, ezen meg-
kUzdési modok jelenléte bnmagukban
fokozza a halalfélelmet. Végul, de nem
utolsd sorban az apai aggoédas nem mu-
tat kdzvetlen kapcsolatot a halalfélelem-
mel, attételes kapcsolata a feszultség-
redukcio, a kognitiv atstrukturalédas és
a kockazatkeresésen keresztul valdsul
csak meg. Osszességében elmondhat-
juk, hogy az anyai hatas mellett kima-
gasléan erds az apai hatas és ezen be-
Ul a tulvédés kuldnbdzé formai mind
a haladlelkerulés, mind a halalfélelem
kialakulasdban, a néknél és a férfiaknal
egyarant. A vizsgalati eredményeink-
bdl lathato, hogy a kivonuld mentédol-
gozoknal erds, szignifikans kapcsolat
allapithatd meg a tulvédés, valamint
alskalai (Beleszolas, Korlatok és az Ag-
godas), és a halalfélelem, illetve a ha-
lalelkerulés kozott. Olah és Hegedus is
vizsgalta az apolok és a laikusok kdzotti
halalfélelmet. Eredményeik szerint ma-
gas halalfélelem jellemzi az orvosokat,

apoldkat és a medikusokat ?*. Ugyan-
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ezt tamasztja ala Temesvary az orvosok
korében, valamint Pék is a mentddol-
gozokat vizsgalva “. Ezen eredmények
megegyeznek a mi vizsgalati eredmeé-
nyeinkkel is, a szakirodalomban azon-
ban ezekkel ellentétes eredményeket
is publikalt tébb kutato . Ennek hat-
terében Zana szerint az egészségugyi
dolgozdkra jellemzoé elfojtas, illetve ha-
ritas allhat, valamint el6fordulhat az is,
hogy az egészségugyi dolgozék mun-
kajuk soran a halallal és a haldoklassal
kapcsolatban személyes tapasztalatot
szereznek. A fenti allitasok alapjan is
magyarazhato a halalelkerulés és a ha-
lalfélelem el&fordulasa a mentddolgo-
zOok koérében. A mentédolgozok koreé-
ben tapasztalt apai tulvédés a normal
populaciohoz képest eltérést mutat,
hiszen ott az anyai tulvédés van jelen-
tés tulsulyban 7. Csomortanyi szerint a
tulvédés dominans és tartds jelenléte
a személyiség fejlédése soran erdsen
hajlamosit a szorongas és a neuroti-
kus személyiségjellemzd&k kialakulasa-
ra (az egyuttes anyai és apai tulvédés
ezek fokozottabb megjelenéséhez ve-
zet). Az apai és anyai tulvédést egyszer-

re atélé egyének tobb szomatizaciot és
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akar suicid gondolatot is mutatnak, az
apal és anyai egyuttes kontroll (mint
esetUnkben a tulvédés egyik alskalaja)
hatasara pedig az externalizacids tune-
tek szaporodnak meg. Ezek alapjan lat-
hatjuk, hogy a mentédolgozok milyen
kockazati tényezdkkel néznek szembe
a mindennapi kivonulé munka soran.
Mig a tulvédés hatasait kozvetlenul uto-
lag nem tudjuk érdemben befolyasolni,
igy itt csak a feltard felmérések alapjan
észlelt rizikofaktorokat, a veszélyezte-
tett személyek fokozott nyomon kove-
tését, szUkség esetén gyors intervenci-
o0jat tudnank megfeleléen kivitelezni.
A halalfélelem és halalelkerulés tekin-
tetében kiemelt jelentéséggel birna-
nak azok a csoportos vagy akar egyéni
képzések, amelyek a halallal kapcsola-
tos negativ attitidokbdl szarmazo lelki,
pszichés kovetkezmeényeket hivatottak
megfeleléen rendezni, orvosolni, meg-

elézni.
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Nyilatkozat

A cikk végleges valtozatat a tars-
szerzok is elolvastak a kézlemeényt
beadas el6tt, valamint hozzajarul-

tak a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas

A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolodd kutatdmunka anyagi

tamogatasban nem részesult.

Szerz6i munkamegosztas

M. V.. Szakirodalom gyujtése, vizs-
galati modszer felallitasa, kézirat
megszovegezése. Kutatasi eszkdz
kidolgozasa, a vizsgalat lefolytata-
sa (adatgyudjtés). Kézirat megszo-
vegezése. Sz.G, M.V, S.E,SZ.A, H.I,
O.B.,, N.T, B.Z.: statisztikai szamita-
sok elvégzése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvas-

ta és jovahagyta.
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A légszennyezettség osszefuggése a
COVID-19 megbetegedések szamaval és
halalozasaval

Osszefoglalas

A szennyezett levegdju teruleteken él6 lakossag korében magasabb a kronikus
léguti, illetve sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasi aranya, ezért feltéte-
lezhetd, hogy a COVID-19 jarvany idészakaban a gyakran kifogasolt levegdminé-
séggel jellemezhetd teleplléseken élék korében magasabb aranyban lesznek
azok, akiknél a fert6zés sulyosabb kdvetkezmeényei jelentkeznek. Ugyanakkor a
levegdmindség rovid tavu romlasa is hozzajarulhat a virusfertézések szamanak
és sulyossaganak emelkedéséhez. A légszennyezettség ezen hatasai a fert6zés-
nek kitett szervezet érzékenységének és ellenalloképességének valtoztatasan
keresztul érvényesulnek. A cseppfertdzéssel, illetve a fizikai kontaktussal vald

fert6z6dés mellett a beltéri levegbben torténd terjedést sem szabad figyelmen
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kival hagyni. A jelen kozlemény a COVID-19 jarvany elsé évében megjelent, a
légszennyezettség és a COVID-19 megbetegedések szama, illetve haladlozasa ko-

zOtti 6sszefuggést elemzd tanulmanyok révid o0sszegzése.

Kulcsszavak: COVID-19, levegbmindség, terjedés, haldlozas, szellbztetés

Abstract

Long-term exposure to air pollution increases the risk of chronic respiratory and
cardiovascular diseases, thus it is considered, that severe forms of the COVID-19
disease will occur more frequently among populations living in polluted areas
due to pre-existing comorbidities. At the same time, short-term exposure to
poor air quality also enhances the incidence and severity of several viral infec-
tions. Air pollutants act through increasing the susceptibility and vulnerability
to infection. Besides transmission via respiratory droplets or direct contact, air-
borne transmission of the virus in indoor spaces cannot be ignored. The pres-
ent paper is a short review of articles revealing the association between qir
pollution and COVID-19 case counts and mortality and published in the first
year of COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, air quality, transmission, mortality, ventilation
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A légszennyezettség
hosszu tavu hatasa és
a COVID-19 halalozas
kozotti 6sszefuggés

Régota bizonyitott, hogy a szennye-
zett levegdju teruleteken él6 lakossag
korében magasabb a kronikus léeguti,
illetve sziv- és érrendszeri betegségek

eléfordulasi aranya, ezért feltételezhe-
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té volt, hogy a COVID-19 jarvany iddsza-
kaban a szennyezett levegdju helyen
élé lakossag korében a gyakoribb tars-
betegségek miatt a sulyosabb szdvod-
meények gyakorisaga is nagyobb. E fel-
tevést tdmasztotta ald tébb, 2020-ban
megjelent tanulmany, melyek igazol-
tak, hogy a légszennyezettségnek vald
hosszu tavu kitettség noveli a COVID-19
kovetkeztében bekovetkezd halalozast
1234 Eqgy, az Amerikai Egyesult Allamok
terlletén 2020 elsd feléveben tortéent
kdzel 120 ezer halalozast elemzdé tanul-
many szerint a PM_. tdtmegkoncent-
racio hosszu tavu (17 éves) atlaganak
ug/m3-rel valdé emelkedése a COVID-19
haladlozasi arany 11%-os emelkedését
okozza °. Olaszorszag teljes teruletét
vizsgalva, egy tanulasi algoritmust al-
kalmazd mesterséges intelligenciaval
elkészult tanulmany szerint a pozitiv
esetek szamat és a COVID-19 halalozast
tébb kornyezeti és tarsadalmi faktor
kdzul leginkabb a hosszu tavu légszeny-
nyezettség befolyasolta, elsdésorban a
PM, . koncentracio °. Egy tovabbi, 2020
végeén megjelent 6sszegz6 nemzetkozi
kutatas eredménye alapjan a légszeny-

nyezettségnek vald hosszu tavu kitett-
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ség vilagszerte 15%-kal, Kozép-Euro-
paban 25%-kal ndveli meg a COVID-19
megbetegedésben valdé elhaldlozas

kockazatat ”.

A légszennyezettség
rovid tava romlasanak
hatasai a COVID-19
megbetegedések
szamara és a halalozasra

Ismert tény az is, hogy a legfonto-

sabb légszennyezdk (PM.__, PM._ nitro-

2.5 10!
gén-dioxid, 6zon) egészségugyi hatar-
éertéket meghalado koncentracioban az
érzékeny lakossagcsoportok (pl. gyer-
mekek, idések, kronikus betegségben
szenveddk) szamara virusfertézés nél-
kul is akut léguti tUuneteket, illetve ke-
ringési problémakat okozhatnak. Fel-
tételezhetd, hogy a légszennyezettség
révid tavu romlasa is ndveli a COVID-19
megbetegedések szamat és sulyossa-
gat. Az aktualis légszennyezettség és a
léguti fertézések szama és sulyossaga
kdzotti 0sszefuggést mas léguti virusok

esetében mar leirtak, a légszennyezdk

rovid tavu emelkedése emeli az influ-
enzaszerd megbetegedések kockaza-
tat is 82. A 2003-as, szintén koronavirus
altal okozott els6 SARS-jarvany idején
a fertdzés kovetkeztében bekdvetkezd
halalozas dsszefluggést mutatott a lég-
szennyezettség rovid tavu alakulasa-
val Kindaban °. A jelenlegi COVID-19 jar-
vany esetében is dsszefuggést taldltak
a napi megbetegedések szama, illetve
halalozasa és az el6z6 napok levegdmi-
ndseége kozott ™24 - A tanulmanyok-
ban a COVID-19 megbetegedések sza-
mat a megbetegedés eldtti 3, 7, 12 és
14 napos levegdmindségi adatokkal
osszefuggésben vizsgaltak ™3 mig a
haldlozasnal az aktualis napi ?, illetve
az elhalalozas el6tti 19-23. napi, azaz a
megfertézédés feltételezett idészaka-
ban mért levegdmindséggel vetették
ossze . A légszennyezettség rovid tavu
hatasa elsésorban a jarvany felfutd sta-
diumaban vizsgalhatd, mivel a korlato-
z6 intézkedések a levegdmindség ja-
vitasa mellett a kontaktusok szamat is
csokkentik, mely a fertézés terjedését
akadalyozza. A szigoru intézkedések te-

hat csokkentik mind a virusfert6zéssel
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osszefuggd halalozast, mind a légszeny-
nyezettség okozta altalanos tobblet-
haldlozast is, igy akar paradox modon
csOkkenthetik is az dsszhalalozast a jar-

vany ellenére '©.

Miért novelheti a
légszennyezettség a
COVID-19 esetek szamat
és sulyossagat?

A légszennyezdk irritaljak a léguti nyal-
kahartyat, ami igy kdnnyebben sérul,
csokken védekezd funkcidja. A tudo-

be bejutott légszennyezdk (PM, ., NO,)

2.5
a tudo sejtjeinek oxidativ karosodasat
okozzak, és gyulladasos folyamatokat
inditanak be, mely a virusok altal oko-
zott immunfolyamatokat felerdsitheti,
igy konnyebben kialakulhatnak egyes
szovédmeények &7 Emellett a légszeny-

nyezdk kozul a PM, , és a NO, néveli a

25!
tuddésejtek feluletén talalhaté ACE2 en-
zim szintjét. Ennek az enzimnek a gyul-
ladasos folyamatok mérséklésében is
van szerepe, ugyanakkor a koronaviru-
sok receptora, vagyis ezen az enzimen

keresztul juthatnak be a virusok a lég-
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utak és a tudo sejtjeibe. Tehat a lég-
szennyezettség kovetkeztében tobb vi-
rus juthat be a szervezetbe. Amikor mar
megtortént a fertézddés, a virusok mar
.elfogyasztottak” e receptorokat, tehat
az ACE2 gyulladast meérséklé hatasa

mar kevésbé tud érvényesulni .

Természetesen a rovid és hosz-
szU tavu légszennyezettség egészségi
kdvetkezményei nem valaszthatdak el
élesen, és Osszességében a légszeny-
nyezettség is csak egyik kofaktor, a
betegség terjedését és haldlozasat
szamos mas tényezd befolyasolja, pél-
daul a védekezés mddja, a népsurlseég,
a lakossag mobilitasa, viselkedési szo-
kasai, egészségi allapota, és nem utol-
sosorban a meteoroldgiai tényezék. A
légszennyezettség hatdsainak vizsga-
latanal figyelembe kell venni, hogy a
kontaktusok szama, a mobilitds, illetve
az egy-egy teruleten észlelhetd jarvany-
goc kiterjedtsége, illetve egyéb ténye-
z6k is nagymeértékben befolyasolhat-
jak az eredményeket . Eppen az eddig
eltelt viszonylag rovid id6, és a zavaro

tényezok figyelembe vehetdségének

korlatozottsaga miatt az Eurdpai Unid
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Kérnyezetvédelmi, Kbzegészsegugyi

és Elelmiszer-biztonsadgi Bizottsaga
(ENVI) szamara keészitett osszefoglald
tanulmany szerint, bar a légszennye-
zettség fentiekben emlitett hatasa nem
kérdbjelezhetdé meg, nem hatarozhato
meg jelen tudasunk szerint a Iégszeny-
nyezettség hozzajarulasanak meértéke

a COVID-19 incidencidhoz és haldlozas-

hoz 2°.

A SARS-CoV-2 virus
terjedése a levegdben

Az Egészségugyi Vilagszervezet tudo-
manyos allaspontja szerint a COVID-19
megbetegedés elsésorban cseppfer-
tézéssel és direkt fizikai kontaktussal
(tehat fert6zott beteggel vald kdzvetlen
érintkezés soran) terjed 2. A virus Kku-
16Nboz6 felUleteken fél 6ratol akar tobb
napig is fertézéképes allapotban meg-
maradhat, igy e felUletek érintése utan
a szemunket, orrunkat, szankat érintve
is megfertézédhetunk (ezt nevezzuk
indirekt kontaktusnak). A virus tusszen-
téssel, kohdgéssel, de akar beszéd, so-

hajtas vagy kilégzés soran is a levegbbe

juthat. A leveg6be kerult részecskék
mérete és a légmozgas befolyasolja,
hogy azok milyen tavolsagra jutnak el
és meddig tartézkodnak a levegdében.
A nagyobb cseppek a kibocsatast ko-
vetden viszonylag gyorsan és rdovid ta-
volsagon belul leulepednek (ha ekkor
kerulnek a fogékony ember nyalkahar-
tyaira, légutjaiba, azt nevezzuk csepp-
fert6zésnek), mig a kisebb részecskék
nagyobb tavolsagot is megtehetnek,
igy az 5 pm-nél kisebb, virust tartal-
mazo aeroszol részecskék akar tobb tiz
méterre is eljuthatnak 2. A fertézé szer-
vezetbdl Kijutott cseppecskék meérete
parolgas miatt az idd elérehaladtaval
csokken. A kutatasi eredmeények szerint
az Uj tipusu koronavirus a beltéri leve-
gbében laboratoriumi korulmények ko-
zott 3, de akar 16 oran at fert6zéképes
maradhat %4, Ma mar egyértelmuinek
latszik a fertdzés terjedése a levegbben
tavolabbra jutd virusok dtjan is 22226
Arra vonatkozdan azonban nincs adat,
hogy a COVID-19 megbetegedések ter-
jedéséért milyen aranyban felelések az
egyes terjedési modok ?7. A levegbben
torténo terjedés eddig sem volt isme-

retlen, ez a jellemzé fertézési mod pél-

129

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




Rovid dsszefoglalé kdzlemény / Mini review article

daul a tuberkulozis, a kanyaro, a barany-
himl& és az RSV-bronchiolitis esetében.
Mivel a COVID-19 megbetegedés koc-
kazata és a sulyossaga fugg a fert6zé
dozistol, feltételezhetd, hogy a meg-
betegedések nagyobb része cseppfer-
tézés utjan torténik. Ennek ellenére a
SARS-CoV-2 koronavirus megtapadasa
a légszennyezb aeroszol részecskék fe-
lUletén lehetséges, és a lebegd aeroszol
részecskék akar orakig is hordozhatjak
a fertézéképes virusokat, ugyanugy,
mint mas felUletek 282930, Egyes feltéte-
lezések szerint az egészségi allapot és
a virussal szembeni érzékenység befo-
lyasolasa mellett a kisméretl aeroszol
részecskék, mint vektorok utjan valo
szo6rodas is hozzdajarulhat ahhoz, hogy
a vizsgalatokban a COVID-19 jarvany-
ban legérintettebb teruletek egybees-
nek a legszennyezettebb teruletekkel
7283132 Természetesen figyelembe kell
venni, hogy a legszennyezettebb teru-
letek gyakran a legsuUrlbben lakott te-
ruletek is, ahol a kontaktusok szama is
jellemzéen nagyobb. Tovabba a kulté-
ri levegében annyira felhigul a virusok
koncentracioja, hogy a tovabbi fertd-

z6dés lehetdsége elhanyagolhatdé mér-
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teklve csdkken. Természetesen kdzvet-
len kdzelrdl, cseppfertdzéssel kultéren is
elkaphatjuk a fertézést, ezért szukséges
a tavolsagtartas és a maszk hasznalata.
A kultéri leveg6ben az eltérd relativ pa-
ratartalom, a természetes UV-sugarzas,
illetve a hémérséklet is befolyasolhat-
ja a virus tulélését. Néhany kozlemény
beszamolt arrdl, hogy a fertézés jobban

terjed hideg és szaraz levegd&ben 3334,

A COVID-19 fertézés atadasahoz
mindenképpen a beltéri kornyezet a lé-
nyegesen jellemzébb helyszin, mivel a
levegbbe kerult virusok teljes mennyisé-
ge zart belsd térben oszlik meg. A virus
beltéri koncentracidja a légcsere (szel-
|6ztetés) mértékének és az Ulepedési fo-
lyamatok sebességének fuggveényében
alakul. Megfelel6en viselt maszkkal és
tavolsagtartassal a belsd téri kornyezet-
ben is nagymeértékben csokkenthetd
annak a veszélye, hogy egy fert6z6 sze-
mélytdl levegd utjan megfertézédjunk,
kUulonosen, ha nem tartdézkodunk so-
kaig vele egy légtérben. A nem kozvet-
len kontaktus vagy cseppfertdzés utjan
torténd fertézédés, hanem a levegdben

valo terjedés az Amerikai Egyesult Al-
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lamok Betegségmegeldzési és Jarva-
nyugyi Kézpontjanak (CDC) allaspontja
szerint inkabb olyan esetekben fordul-
hat el6, amikor nem megfeleléen szel-
|6ztetett zart terekben a fert6z6 személy
hosszabb ideig tartdézkodik, kuldondsen,
ha hangosan beszél, énekel, vagy
erételjesebb lélegzéssel jaré mozgasos
tevékenységet végez (pl. edzétermek,
énekkari préobatermek, kocsmak). llyen
esetekben a fert6zé személlyel egyido-
ben, vagy tavozasa utan kdzvetlenul ér-
kezd, fert6zésre fogékony egyének na-

gyobb kockdazatnak vannak kitéve 22,

A légszennyezettség
csokkentésével a
virusfertozésekkel

szembeni
sérulékenységunket
csokkentjuk

A bel- és kultéri légszennyezett-

ség javitasa egyrészt csdokkenti a ko-
morbiditasokat, masrészt noveli a vi-
aktualis

rusfertdzésekkel szembeni

ellenalloképességunket.

Egészséglnk megdrzésének egyik
fontos alapja a beltéri légszennyezék
téri kornyezetben szamos Iégszennye-
z6 forras talalhato (ilyenek lehetnek
példaul Uj berendezési és hasznalati
targyaink, a dohanyzas, olajban torténd
sutés, vegyszerekkel torténd takaritas,
korom- és hajlakkok hasznalata, illato-
sitok és fustoldk alkalmazasa, Ulepedett
por), melyek rontjak a beltéri levegé mi-
néségét, ily modon szamos légszeny-
nyezé koncentracidja akar magasabb
is lehet a belsd térben, mint kultéren.
E beltéri légszennyezdknek valo tartos
vagy rendszeres kitettség hozzajarulhat
egyes kronikus léguti, sziv- és érrend-
szeri, immunrendszeri és daganatos

betegségek kialakulasahoz.

A kultéri légszennyezettség csok-
kentésének szamos maodja van, példaul
a helytelen fltési modok alkalmazasa-
nak mellézése, a sajat gépjarmuihasz-
nalat helyett a tomegkdzlekedés vagy
a nem motorizalt kdzlekedési modok
(pl. kerékparozas) elényben részesitése,
a haztartasi energiafelhasznalas csok-

kentése, a belso terek tulfldtottségének
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elkerulése, az illegalis hulladékégetés

elkerulése, Okovezetés. Mindezekre
nemcsak a jelen jarvanyhelyzetre valo
tekintettel, hanem egészségunk meg-
ovasa érdekében is figyelemmel kell

lenni.

Levegohigiénés
javaslatok a terjedés
csokkentésére

Jarvany idején a beltéri levegd koroko-
zO0-koncentracidojanak csokkentésével,
illetve a szell6zetlen, tulzsufolt belsd te-
rek kerulésével csokkenthetjuk a terje-

dés kockazatat.

A gyakori, alapos szell6ztetés a
beltéri levegbben talalhaté egyéb lég-
szennyezOk mellett a virus részecskék
mennyiségét is jelentdésen csdkkenti. A
megfeleld szell6ztetésen tul célszerd 19-
22 °C hémeérsékletet és 40-60% relativ
paratartalmat biztositani a belterekben.
A tul szaraz levegd Kiszarithatja a
légutak nyalkahartyajat, fogékonyabba
teheti szervezetunket a virusok és

baktériumok okozta fert6zésekre. A
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60% feletti relativ paratartalom kedvez
a penészgombak és poratkak megje-
lenésének és szaporodasanak, melyek
megbetegedések kialakulasat, tUnetek

megjelenését okozhatjak.

Zsufoltabb helyiségekben (pl. osz-
talyterem, ovodai foglalkoztatd, edzé-
termek, vardotermek, éttermek, barok,
Uzletek, mozik, szinhazak) a maszkvise-
lésen és a higiénés szabalyok betarta-
santulalégcsere ndvelése, azaz a beltéri
leégszennyez6k — koztUk a virusok - kon-
centraciojanak csokkentése a védeke-
zés egyik leghatékonyabb modja. Ez
gyakori (gyermekintézményekben mi-
Nnimum orankénti), intenzivtermészetes
szelléztetéssel,  vagy mesterséges
szell6ztetés esetén minimum 36 m?3/
ora/fé (10 1/s/f6) friss levegd bejuttatdsa-
val valdsithatd meg. E helyiségekben a
szelléztetésen tul a zsufoltsag csdkken-
tése a masik hatékony védekezés, mely
a beengedhet6 személyek létszamanak

korlatozasaval érhetd el.

Nagyobb kockazatot jelenthetnek a
kdzdsen hasznalt, kevésbé szellbztethetd,

ablaktalan kisebbterekis (pl. liftek, mosdo-
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helyiségek, 6ltézoék, kisebb konyhak vagy
raktarak, illetve ablaktalan folyosok). E
helyiségekben szUkséges a belsd térben
tartézkodok szamat szigordan korlatozni,
illetve maszkot viselni. Jarvanyhelyzetben
liftben csak az egy haztartasban éléknek

célszer( egyutt utazni.

Fontos megjegyezni, hogy a mobil
legtisztitd és légfertdtlenitd berende-
zésekben az ataramlo levego térfogata
viszonylag alacsony, az altaluk hatéko-
nyan kiszolgalhatd alapterulet tehat
korlatozott. Hasznalatuk inkabb kisebb,
nehezen szell6ztethetd helyiségekben
lehet hasznos, elsésorban a fertétlenitd
hatasu UV-Cfénnyel mikodé készuléke-
ké vagy a kisméretl aeroszol részecske-
ket eltavolitd, HEPA szUrével rendelkezd
berendezéseké. Kozosseégi beltéri helyi-
ségekben alkalmazva ezek a berende-
zések azonban hamis biztonsagérzetet
kelthetnek, igy elterelédhet a figyelem
az alapvetden fontos szellbztetés szuk-
ségessegerdl, tehat akar novelhetik is a
fert6z6dés kockazatat. Hatékonysaguk
és biztonsagossaguk valtozo, kozuluk
az ozont is termeld légtisztitok karosak

is lehetnek az egészségre.
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Nyilatkozatok

A kozlemény mas folydiratban
korabban nem jelent meg, és
mashova bekuldésre nem kerult.
A kdzlemény végleges valtozatat
valamennyi szerzd elolvasta és

jovahagyta.

Anyagi tamogatas

A kdzlemeény elkészitése anyagi ta-
mogatasban nem részesult.
Szerzdi érdekeltségek

A szerzOknek nincsenek a tartal-

mat érinté érdekeltségeik.
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Targy: A koronavirusokkal - CoV -

kapcsolatos gondolataim

Tisztelt Foszerkeszt6 Asszony!!
A szakirodalomban tallézva és

a mindennapi  életben  szerzett
tapasztalataim alapjan szuletett meg ez
a levelem, melyben egy olyan viruscsa-
lad tagjaival foglalkozom, amelyek &se,
az o6sszehasonlitd analitikai vizsgalatok
eredmeényei alapjan feltehetéen keve-
sebb, mint 10 ezer éve jelent meg. Az
azota eltelt idében, a mutaciok és a sze-
lekcio eredmeényeképpen alakultak ki a
jelenlegi CoV torzsek, melyek emberi,
valamint allati jarvanyos betegségeket

okoznak.

A virusokat kémiai Osszetétellk,
genetikai allomanyuk, morfoldgiajuk
és pathogenetikai képességuk alapjan
osztalyozzak. Baltimore javaslatanak
megfeleléen nyolc csoportba sorol-
jak oket: I. duplaszald DNS; Il. egyszalu
DNS; llI. kettésszalu RNS; IV. egyszalu
pozitiv polaritasu RNS; V. egyszalu ne-

gativ polaritasu RNS; VI. egyszalu re-
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verz transzkripcios RNS; VII. duplaszald
reverz transzkripcidos DNS; VIII. egyéb
virusok. A CoV csalad tagjai, mivel egy-
szalu pozitiv polaritasu RNS virusok,
melyek gombszerltek és a lipoprotein
felszinUkon tuskék taldlhatok, a V. cso-
portba tartoznak és négy nemzetségbe
— alpha, beta, gamma és delta - sorol-
hatok. A tuskéknek elsédleges jelentd-
sége van a megfertdzott szervezet sejt-
jeibe valo bejutas alkalmaval, melynek
proteinje ellen a fert6zott szervezetben
keletkezett vagy a véddoltassal kivaltott
ellenanyagoknak a védekezés szem-
pontjabadl jelentdésége van. A csalad elsé
tagjat —az IBV-t — 1936-ban vizsgaltak Ki
egzakt modon és 1968-ban hataroztak
meg a rendszertani helyét. A jelenleg
ismert fontos human- és allatpathogén
CoV-ok nevét és a kdzottuk fennalld ro-
konsagot — a rokonsag tényleges foka
feltUntetése nélkul — az 1. abran muta-
tom be. Az eredeti abrat Balka Gyula
és mts-ai 2020 majusaban kdzolték a
Magyar Allatorvosok Lapjaban, melyet
kérésemre megkuldtek. Ezt az abrat
modositottam és kiegészitettem. Balka
Cyula egyuttmukddését e helyen is ko-

szonom!
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Az allati és az emberi megbetegedé-
sekre vonatkozo adatokat attekintve
kiderult, hogy a ma CoV okozta csirkék
fert6z6 bronchitiseként ismert betegsé-
get el6szor 1931-ben figyelték meg. CoV
okozta sulyos human betegségrél pe-
dig 2002-2003 6ta tudunk, amikor a ha-
|alozassal jaro respiratorikus korképben
igazoltak a SARS-CoV-1 szerepét. Az el-
mult évtizedek alatt azis kiderult, hogy a
CoV-ok sok szabadon él6 és tenyésztett
allatban el6fordulnak tunetmentesen,
ill. okoznak a kulonbézé szerveikben —
leggyakrabban a bélcsatornaban és a
legz&szervben, stb. — sulyos betegsége-
ket. Ma mar az is vilagos, hogy ezeknek
a virusoknak egyes tipusai — CoV 229E,
CoV NL63, CoV OC43 és CoV HKUT - az
emberekben is gyakran megtalalhatok
minden tunet nélkul vagy enyhe meg-
fazasos tUneteket okozva. Ezek felel6-
sek a nathas esetek mintegy 30%-aért.
Az is elmondhatd, hogy a CoV-csalad
egyes tagjai az Orthomyxovirus-csa-
lad egyes tagjaihoz (ide tartozik pl. az
influenzavirus) hasonldéan ,flexibilisek”.
Ennek az lehet a magyarazata, hogy a
CoV egyszalu RNS génjének a vége nyi-

tott és ennek kdvetkeztében nagyobb

lehet6ség van a mutacidra (valtozasra),
a rekombinaciora (6sszekapcsoldodasra)
vagy a delécidra (gén rész elvesztésére).
Ezekre példat szolgaltatnak az abran
csillaggal jelolt torzsek. A PRCV a TGEV
delécios mutansa. A FIP a macska CoV
virulens mutansa. A SeCoV a TGEV és
a PEDV feltételezett rekombinansa. Az
IBV-nek ésa SARS-CoV-1-nek ugyancsak
ismertek rekombinansai. A CoV virusok
valtozasa sajnos még ma is folyik. Ezt
bizonyitja az a tény, hogy el&szor Da-
niaban, de most mar Franciaorsagban
is egy Uj CoV valtozatot, a SARS-CoV-2
mutansat talaltak meg nyércekben és
emberekben. Ha ennek az elterjedé-
sét nem sikerul megakadalyozni, akkor
egy Ujabb jarvany is elindulhat. Ennek
a mutansnak az eradikacidoja mar ed-
dig is tobb millié nyérc életébe kerult.
Az elmondott tények alapjan az is le-
hetséges, hogy a most human célbdl
eléallitasra kerulé oltéanyag nem lesz
orok életld (lasd az influenzavirus elleni

évenkénti Uj oltéanyagot).
A féleg cseppfertdzéssel — de szék-

lettel és vizelettel is — szorodhatd SARS-

CoV-2 virus altalaban 2-14 nap lappan-
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gas utan (az atlag 5 nap koruli) okozza
az elsé tuneteket. A fertézéseknek csak
mintegy 1%-a marad tunetmentes. Az
esetek 80%-a altalaban enyhe lefolyasu
(enyhe torokfajas, héemelkedés, gyen-
geség érzése, az iz és a szagérzékelés el-
vesztése, szaraz kohogés, stb.). A mara-
dék 20% kulonbdzd sulyossagu (magas
|3z, fejfajas, izom, valamint mellkas-faj-
dalom, tudégyulladas, sziv problémak,
fulladas — jellemz6 a ground-glass-opa-
city/GGO CT kép -, enterélis elvaltoza-
sok, stb.) tunetekkel jar és vannak halal-
lal végz&dé esetek is. A sulyos tunetek
jelentkezésekor a beteget azonnal kor-
hazba kell szallitani. A WHO szerint a
SARS-CoV-2 okozta halalozas mintegy
3,4%. Az adatok alapjan az is megalla-
pithato, hogy a SARS-CoV-1 és a MERS-
CoV esetében sokkal nagyobb (9,5%, ill.
34,3%) volt a halalozas. A magasabb (60
év feletti) életkor, valamint az alapbe-
tegség(ek) erdteljesen novelik a halalo-
zast. Ami a fert6zott személy virus-urité-
sét illeti, az a tunetek jelentkezése eldtt
2 nappal kezdédhet és a kezdet utan az
els6é héten a legjelentésebb a tovabb-

fert6zés szempontjabol.

140

Levél a szerkesztének / Letter to the editor

Bar a virus-hordozas hetekig is
fennallhat, az elsé két hét utan a vi-
rus-hordozo terjesztd szerepe csokken.
A virus jelenlétét RT-PCR segitségével,
mig a fert6zés megtorténtét szerologi-
ai probakkal lehet igazolni. Ugy tlnik,
hogy a SARS-CoV-2 virusnak nagyobb
az infektivitdasa, mint a SARS-CoV-1 és
a MERS-CoV tdérzsnek. Az utobbi torzs
emberek kozott nehezen terjed. De az
is lehet, hogy az emlitett két torzs ese-
tében valdszinlleg sokkal szigorubban
betartottak a jarvanyugyi eldirasokat
nemzetkozi szinten is, és ezért sulyos,
nagy Kiterjedésd jarvany nem alakult
ki, mig a jelenlegi virust — pl. Kina ki-
vételével — egy Kicsit ,szabadon hagy-
tak”. Ennek lett az a kdvetkezmeénye,
hogy 2020. november 24-én reggel 5
ora 45 perckor mar a vilag 220 orsza-
gadban/terlletén 59,514.808 fertézottrdl
és 1,402.028 elhunytrol voltak adatok. A
betegek hatékony specifikus kezelésé-
re megfelel6 gydgyszer nem all rendel-
kezésuUnkre. Bar a virus érzékeny klort
vagy alkoholt tartalmazd fertétlenitd
szerekkel szemben, mégis csaknem az
az egyetlen reményunk, hogy a most

engedélyezés alatt allo oltéanyagokkal
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sikerul a virus amokfutasat megallita-
ni. Addig is a virus-pozitiv személyek
karanténja, a maszk viselése, a szemé-
lyek kozotti tavolsag megtartasa és az
egyéb higiénes eldirasok figyelembe
vétele kotelezé6 mindenhol, mindenkor,

mindenki szadmadra! A jarvanytan egy

A CoV torzsek nemzetsége

tébb évszazados tudomany, amelynek
ha nem tartjak be a szabalyait, akkor

oda jutunk, ahol a vilag ma all.
2020.11.27.

Dr. Ralovich Béla

ny. szakfétanacsos EU. Min.

Neve

—

Sertés enteralis CoV - SeCov*

L

Sertés légzGszervi CoV — PRCV*

Sertés atvihetd gastroenteritis CoV - TGEV

{

Kutya CoV
Alpha-CoV Macska CoV és Macska fert6z6 peritonitis CoV - FIP*
or?
denevér? Sertés akut hasmenés szindréma CoV- SADS
ér?
denevér? Sertés jarvanyos hasmenést okozé CoV - PEDV*
] — Human légz8szervi CoV NL63
L Human légz8szervi CoV 229E
denevér? [ Human sulyos légzészervi CoV-1 - SARS-CoV-1*
L Humaén sulyos légz8szervi CoV-2 - SARS-CoV -2
nyérc CoV*
Beta-CoV denevér?

Middle East sulyos légzdszervi CoV - MERS-CoV teve**

Human légzészervi CoV - HKU1

L6 CoV

Sertés haemagglutinal6 CoV - PHEV

Human CoV - 0C43

Kutya légzészervi CoV - CRCoV

—

Human enteralis CoV

Gamma-CoV

L

Szarvasmarha CoV

—

Szarnyas fert6z6 brpnchitis CoV - IBV*

Delta-CoV

L

Pulyka entero CoV

Vadmadarak CoV és sertés CoV HKU15

Megjegyzés: a denevér? szo a térzs feltételezett eredetére utal; a * azt jelenti, hogy mutdns térzsek
ismertek, a ** azt jelenti, hogy a teve rezervodr

Kiegészités: A kézirat leaddsa ota a betegek szadma mar meghaladta a 100 milliot és a halottak
szdma tobb mint 2 millié. Ezenkivil a ddniai CoV mutdns mellett eqgy-egy Uj varidnst izoldltak az
Egyesdult Kiralysagban, Dél-Afrikaban és Braziliaban.

1. abra: A jelenleg ismert fontos human- és allatpathogén CoV-ok neve és a kdzottuk fennallé rokonsag
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Adatok a gyogyitas hazai torténetéhez

Osszefoglalas

A Magyar Kiralysagot a jelenlegi helyén 1000-ben ismerte el Szt. Otté romai csa-
szar és |l. Szilveszter papa. Ezt megeldzben és ezutan is bencés papok gyogyi-
tottak hazankban. Kezdetben mellettuk csak kisszamu kulféldi orvos és pereg-
rinacié soran tanult magyar ,physicus” tevékenykedett. A papok itthoni képzése
1000 kordl indult el a kilénbozd iskoldinkban. Elészor Obudan képeztiink orvost
1395-ben és késébb Pozsonyban, de mindkét helyen csak révid ideig. Allandd
orvoskepzeés csak 1770 ota van Magyarorszagon és jelenleg négy egyetemen is

folyik.

Kulcsszavak: gyogyitas, papok, felséoktatas, orvosképzés

Abstract

The Hungarian Kingdom was officially accepted by the Holy Roman Emperor

Otto and by Pope Sylvester II. in 1000. Before and after that time Benedictine
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monks cured in our country. At the beginning besides them only a small num-

ber of foreign medical doctors and peregrinant Hungarian ,physicus” worked.

Education of priests started in our different schools around 1000. Medical train-

ing began first at Obuda in 1395 and later in Pozsony but at both universities

only for a short time. Permanent medical training has been going on in our

country since 1770, at present even in four universities.

Keywords: curing, priests, higher education, medical training

El6zmények

Attekintve a gyogyitas torténetét, meg-
allapithato, hogy az mindig szoros kap-
csolatban allt a miszticizmussal/a valla-
sokkal, a filozéfiaval és az oktatas
alakulasaval. A kezdetektdl évezrede-
ken keresztul, az volt a gyakorlat, hogy a
panaszos elment vagy elvitték 6t a va-
razslohoz, ill. a vardzsld ment oda ahova
hivtak és aki a csaladjan beludl szerzett
tudasanak megfeleléen, az altala ismert
és gyujtott ndvényi, allati és asvanyi
anyagokkal/a mai gyégyszerekkel, vala-
mint késsel, varazslatokkal és imakkal
kezelte a beteget. Ezutan Egyiptomot
emlitjuk, ahol Kr.e. mintegy 4000 évvel
alakitottak ki a szervezett oktatast a hie-

roglifikus irds tanitdasa céljabol. Ugy

tartjak, hogy Thot volt az iras, a bolcses-
ség, a tudomanyok, a magia istene, az
irnokok partfogdja és az orvosok patro-
nusa. Kr.e. 2600 kérul élt Imhotep, akit
az elsé ismert orvosnak, épitésznek,
gyogyszerésznek, csillagasznak és ir-
noknak tartanak. Tevékenységének ko-
szonhetéen mar ,tudomanyos alapon”
gyogyitottak a papok. Az orvosi ismere-
tek egyik korai forrasa az un. Ebert-pa-
pirusz volt, mely Kr.e. 1550 korul készult
és felolelte az akkori &sszes orvosi isme-
retet — emberi test, betegségek, gyogy-
szerek, rovarirtd-szerek, stb. Ugy tartjak,
hogy abban talalhatok Thot receptjei is.
Egyiptomban mar szakosodott orvosok
is dolgoztak és szuléotthonok is létez-
tek. Az O-perzsa Birodalomban is voltak

iskoladk, ahol haromféle ékirast is hasz-
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naltak. Késébb a perzsak az orvostudo-
many teruletén is jeleskedtek. Kr.u. 529-
ben az Athénbdl elmenekult gorég
tudosok és orvosok a Gondesapurban
letezett (f6)iskolan dolgoztak tovabb. A
varosban kdérhaz is volt. Az epidauru-
szok Kr.e. 2000 évvel Aszklepioszt — aki-
nek orvos utédai, két fiu és Hugieia vol-
tak - tekintik a gyogyitas és a
gyogyhatasu szerek Istenének. A goérog
varos-allamok Kr.e. 800 és 600 kdzott
kezdtek kialakulni, melyek kozott a két
legjelentésebb Athén és Sparta volt.
Athénban Kr.e. 338-ban hoztak létre az
~Ephébiat”, melyben magas szinten ok-
tattak retorikat, valamint filozofiat. Eb-
ben az id6szakban élt Hippokratész
(460-350 korul) is, aki a korai orvostudo-
many egyik nagy alakja. O gyUjtotte
0ssze az egyiptomi ismereteket és
maga is gyarapitotta azokat. Téle szar-
maztatjak a még ma is alkalmazott ,Or-
vosi eskU" szovegét, amibdl kiderul,
hogy az orvoslas még akkor is féleg
,csaladi mesterség” volt és az oktatas
ennek megfeleléen a csaladon belll
folyt. [rasabdl az is megallapithato, hogy
a physicusok nem foglalkoztak a sebé-

szettel, mely a chirurgusok szakterulete
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volt és, hogy a gyogyszereket az orvo-
sok adtak a tunetek alapjan a betegeik-
nek. Platén (427-347) Kr.e. 387-ben
Athénban alapitotta az ,Akadémiat/
Museiont”, az elsé olyan gorog filozofiai
iskolat, melyben mar tanitottak mate-
matikat, asztronémiat, zoologiat, bota-
nikat és filozdfiat — az utdbbi tudoma-
nyok mar Kkapcsolatosak voltak a
gyogyitassal. Széokratész (469-399) ter-
meészet-filozofiaja nagy hatassal volt
Platéon gondolkodasara, akinek a muvei
az alabbi témak szerint csoportositha-
tok: formatan, ismeretelmélet (dialekti-
ka), antropoldgia (etika), allamelméle-
tek, stb. Az Akadémidjat Justinianus
bizanci csaszar csukatta be Kr.u. 529-
ben. Egyesek ugy tartjak, hogy Platéon
Akadémiaja tekinthetd a késébbi ,egye-
temek” egyik elédjének, ahol Arisztote-
lész (384-322) is oktatott. O Platén ta-
nitvanya és Nagy Sandor neveldje, nagy
formatumu filozéfus és irodalmar volt.
Platénnal egyutt mindketten évszaza-
dokon keresztul az eurdpai filozofia leg-
meghatarozobb alakjai voltak. 335 korul
létrehozta sajat iskoldjat a ,Lykeiont/a
Peripatost”, melyben mar jelentésebb

kdnyvtar is volt. Kr.e. 290 korul az Athé-
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bél elmenekult tuddsok alapitottak
meg az Alexandriai Iskolat/a Museiont
az uralkodok tamogatasaval. Itt alaki-
tottak ki a kor legnagyobb papirusz-te-
kercs kébnyvtarat a vilagszerte fellelhetd
tudomanyos muvekbdl, melyek két he-
lyen —a Museionban és a Serapis temp-
lomaban - voltak olvashatok. A kutatok
matematikaval, csillagaszattal, orvosi és
filozofiai ismeretekkel foglalkozhattak,
ill. ilyen ismereteket tanulhattak/tani-
tottak. Talan ez volt az elsé jelentds, nyil-
vanos orvosi iskola. 610-tél korhaz is mu-
kodott a varosban. Kr.e. 146-ban a Romai
Birodalom bekebelezte Gérégorszagot
és ekkor a gorog tudomany, kultura,
épitészet és muvészet is a Birodalom
részeve valt. Az idészamitasunk kezde-
tén élt Krisztus (0-337?), aki megterem-
tette a szeretetre és a segitségnyujtasra
épuldé keresztény filozofiat. A kovetdi —
az apostolok, a szerzetesek — a tovabbi-
akban ennek megfeleléen tevékeny-
kedtek. Romaban az elsé akadémiat a
Kr.u. elsé szdzadban Vespasianus csa-
szar ((9-79)) hozta létre. Ebben az id6-
szakban alapitottak meg azt a Jogi isko-
Iat is, ahol az un. ,romai jogot” oktattak.

A Pergamonban szUletett Aelius Gale-

nus/Claudius Galenus (129-210?) physi-
cus, chirurgus és filozéfus volt, aki Ro-
maban élt és dolgozott. O tekinthetd az
egyik legjelentésebb okori orvos-kuta-
tonak. Munkassaga kiterjedt az anato-
miara — majmokat és sertéseket boncolt
—, a fiziol6égiara — a humoralis elméletet
fejlesztette, a keringési rendszert és az
idegmukodést kutatta —, a koérbonctan-
ra, a gyogyszertanra és a neuroldgiara.
Ezek mellett foglalkozott filozofiaval és
logikaval is. Nézetei mintegy 1300 évig
meghataroztak az europai orvosok gon-
dolkodasat. Az Alexandriai konyvtar
anyaga a Kr.u. 200-as évek masodik fe-
lében részben megsemmisult, részben
széthordasra kerult. Az afrikai szarma-
zasU Martianus Minneus Felix Capella
(360-428) iré volt. O irt elészér A hét
szabad mdivészet/Septem artes libera-
les” rendszerrdl allegorikus formaban,
kilenc kotetben. Konyve cime ,De nup-
tiis Philologiae cum Mercurii et de sep-
tem artibus liberalibus libri IX"/"Kilenc
konyv Mercurius és Philologia hazassa-
garol és a hét szabad muvészetrol”. A
tudomanyok rendszerét Mercurius és
Philologia hazassaganak kerettorténe-

tébe agyazta. Az els6é két konyvben ol-
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vashato, hogy Philologia naszajandék-
ba kapja Mercurius hét szolgaldéleanyat.
A maradék hét kotetben kotetenként
egy-egy tudomanyt ismertetett. Ezek a
kovetkezék voltak: grammatika, retori-
ka, logika (trivium). A logika Arisztote-
lész és Porphiriosz munkajabdl allt.
Ezutan kovetkeztek a quadrivium tar-
gyai: aritmetika, geometria, asztrono-
mia, zene. Voltak valaszthato targyak is.
llyen volt Arisztotelész Fizikdja. Ez a
rendszer képezte az oktatas alapjat Eu-
ropaban évszazadokon keresztul. Az
emberiség jovéje szempontjabdl nagy
jelentéségu volt, hogy I. Nagy Constan-
tinus ((306-337)) elismerte a keresztény
vallast, Konstantinapolyba koltozott és
ott féiskolat is alapitott, melynek tobb
tanszéke is volt. Bizancban az oktatas
mar akkor ,egyhazira” és ,allamira” ku-
ldnult. A Romai Birodalom 395-ben ket-
tészakadt. Teruletén jelent&s kolostorok
Mmukodtek kiemelkedd képességu szer-
zeteseknek koszonhetéen. Ok tébbek
kozott fontos, féleg teoldgiai és filozofiai
kutato és oktatd munkat végeztek. Ezek
voltak: Nagy Szt. Vazul (329-379; Caesa-
rea), Szt. Agoston (354-430; Hippo), Szt.
Benedek (480-543; Monte Cassino), Szt.
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Isidor (556-636; Sevilla), stb. Mivel &k
papok voltak, tanaik elismerése a min-
denkori papatol fuggott. Nézeteiket az
irasaik és a kovetdik terjesztették. Nagy
Szt. Vazul 369-ben megalkotta a kolos-
tori élet kdvetendd példajat a basileiost,
amely korhaz, az elesettek szamara
szallas, stb., volt. 420-ban Jeruzsalem-
ben is mUkddott kérhaz. 1. Theodosius
(401-450) keletrémai csaszar harom je-
lentdés tettet hajtott végre. 425-ben
megalapitotta a korabbi féiskolabdl a
Pandidakteriont, ahol gdérdg és latin
nyelvet, szonoklattant, jogot és filozofi-
at oktattak. Ez a Féiskola a Bizanci Biro-
dalom legfontosabb kulturalis kdzpont-
java valt. 431-ben Efezusban egyetemes
egyhazi zsinatot tartott, ahol a nesztori-
anus nézeteket elitélték és Szt. Cirill né-
zetét fogadtak el. Végul elrendelte a hi-
vatalos csaszari rendeletgyldjtemény, a
Codex Theodosianus elkészitését. Meg
kell még azt is emlitenunk, hogy egye-
sek szerint az ,els6 egyetem” az un.
Magnaura Iskola volt, melyet 855/56-
ban a Pandidakterionbdl alakitottak ki
és ahol filozofiat, retorikat, orvosi isme-
reteket és jogot oktattak 1046-ig. Akkor

Ujraalapitottak a jogot és filozofiat tani-
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to Pandidakteriont, mely a Birodalom
1453 évi megszUnéséig mukodott, Pla-
tén tanait a legtovabb oktatva. A bizan-
ciak szerepe azért is jelentds, mert ha-
sonldéan az arabokhoz, 6k is szerepet
jatszottak a klasszikus muUvek megd&rzé-
sében. Szt. Benedek késébb Szt. Vazul
nézetei alapjan dolgozta ki a bencések
életének és kolostoraik muUkdédésének a
szabalyait. A kolostoraik egy része ren-
delkezett korhazzal, érvago- és orvo-
sok-hazaval, kdényvtarral, furdovel,
gyogyszertarral és gyogyndvéenykerttel
is. Az ott él6k imadkoztak, istentisztele-
teket tartottak, oktattak, a tudoma-
nyokkal foglalkoztak - forditottak és
masoltak a scriptoriumban —, gyogyitot-
tak — az orvosi munka akkor harom tu-
domanyra (életmaod/dietetica, orvossd-
gok/pharmaceutica és késsel végzett
beavatkozdsok/chirurgia) épult —, ter-
mesztettek gyogyndvényeket, mezo-
gazdasagi munkat végeztek és allato-
kat tartottak. Az oktatas szinvonalanak
késbbbi alakulasara — az orvosi ismere-
teket is beleértve — nagy hatassal volt a
romai M. Aurelius Cassiodorus (490-
585) torténész, allamférfi, pap munkas-

saga, mert 6 o0sszegyUjtotte és masol-

tatta az antik tudomanyos muveket a
kolostoraban a ,barbar” évszdzadok ele-
jén. Ezzel megmentette a fontos doku-
mentumokat az utdokor szamara. A hét
szabad muvészet koncepcidjanak a VIlI.
szazadi elterjedésében a Karolingok
uralkodasanak volt jelentds szerepe. Ok
hivtak meg az angol teolégust Alcuin-t/
Albinus-t (735-804), hogy tanitson az
udvarukban, aki iskolat és konyvtarat is
alapitott. Az oktatas mellett Nagy Ka-
roly tanacsadoja volt, aki jutalmul neki
adta a toursi Szent Marton Apatsagot,
ahol Eurdpa egyik legjobb iskolajat ala-
kitotta ki. Utdéda az ir John Scotus Eri-
gena/Johannes Scotus Eriugena (810-
877) teologus, fordito, értelmezd volt,
aki tobb korabbi szerzé munkaja alap-
jan megprobalta integralni a klasszikus
gorog és a neoplatonista filozofiat a ke-
resztény hittel. Egyesek szerint mun-
kassaga késébb Hegel-re is hatassal
volt. A szerzetesek kdzul az orvostudo-
many teruletén a legjelentésebb sze-
mély Constantinus Africanus (1020-
1087) bencés barat volt, aki dolgozott a
salernoi Orvosi Iskolaban és Monte Cas-
sinoban élt. O forditotta latinra a korab-

ban élt gdordg és arab orvosok meg-
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mentett mudveit, hasznalhatéva téve

azokat az utékor szakemberei szamara.

Az iszlam aranykora a Kr.u. a 700-
as évektdl az 1400-as évekig tartott. Az
altaluk uralt teruleteken a gazdasagi, a
tudomanyos, a tarsadalmi és a kultura-
lis élet az akkori legmagasabb szinten
allt. Ami a papaktol fuggetlen arab ok-
tatast illeti, az iskolaik mindig a jelentds
mecsetek szomszédsagaban épultek.
Bagdadban hoztak létre az elsé ,For-
dito Irodat” 830-ban. Az arab iskolakat
az alabbi sorrendben alapitottak: a tu-
niszi (Al-Zaytuna Iskola, 732), a cordobai
(Mezquita, 785), a fezi (Al-Zaytuna Isko-
la, 859), a kairdi (Al-Azhar Iskola, 970),
a bagdadi (Al-Nizamiyya Iskola, 1065),
stb. Ezekben a vilag addigi eredményeit
gyujtotték ossze, forditottak le és oktat-
tak. Papjaik munkajat megkonnyitet-
te, hogy 751-ben megismerték a papir
készités technikajat. Iskolaikban, ahol
jelentés konyvtarak létesultek, szinvo-
nalas orvosképzés is folyt. A hallgatok
a veégzeéskor diplomat kaptak. Az arab
orvosoknak altalaban és kulondsen a
perzsa orvos, koltd, filozofus és teolo-

gus Ibn Szina-nak/Avicenna-nak (980-
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1037) kdszonhetben, az orvosi ismere-
tek jelentésen gyarapodtak. Avicennat
tartjadk a modern eurdpai orvoslas egyik
megalapozdjanak. Az arab teruleteken
is mukodtek korhazak: Damaszkusz-
ban (707), Kairéban (874), Bagdadban
(918), Baszraban (925), stb., ahol oktatas
is folyt. Az els6 gyogyszertarat Bagdad-
ban nyitottak meg 754-ben. Attdl kezd-
ve az arabok altal uralt tertleteken mar

mashol is |étesultek gyogyszertarak.

Az orvostudomany europai okta-
tasa és muvelése terlletén nagy eldre-
lépés tortént az arabok hatasara a IX.
szazadban. Akkor hoztak létre az italiai
Salernoban a papai befolyastol mentes
Orvosi Iskolat, mely a Xlll. szazad vé-
géig fontos tudomanyos kozpont volt.
Ezt kdvette az 1180-ban megalapitott
montpellieri Orvosi Iskola. Az oktatas
teruletén pedig jelentds haladast ered-
ményezett Hugo de Saint-Victor (1096-
1141) munkassaga. O 1120 tajatol a parizsi
Szt. Vince Apatsagban dolgozott. Hatal-
mas gondolkozod, skolasztikus teolégus,
misztikus ir6, Agostonrendi kanonok
volt, akinek a tevékenységeére jelentds

hatast gyakorolt Szt. Agoston filozéfia-
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ja. O irta a ,Didascalion’/,De eruditione
didascalica” c. enciklopédiat, melyben
az akkor ismert 6sszes tudomanyt 0sz-
szefoglalta. Ezek kdzott talalhatdk az un.
Septem artes mechanicae-be"” azaz A
hét mechanikai mduvészet-be tartozok
is. Ezek a takacsmesterség, kovacs-
mesterség, épitémdvészet, hajozas,
foldmdvelés, vadaszat, szinjatszds és
gyogyitas. Ezek a tudomanyok a physi-
ca témakdrébe tartoztak és a physicus/

orvos elnevezés is innen eredeztethetd.

Eurdépaban a Xlll. szazadban szUu-
lettek meg az els6é egyetemek a mar
régdta mukodé kolostori iskolakbdl —
parizsi, bolognai, montpellieri, stb. —me-
lyeken mar nemcsak egy-egy témakort
(Jog vagy teoldgia), hanem a hét me-
chanikai mUvészet targyait is elkezdték
oktatni. Ezeket a targyakat az egyetem
elokészité fakultdasadn, a facultas arti-
umon, a mai bolcsészeti kar 6sén ad-
tak el6, melynek elsajatitdi a ,magister
artium liberalium”/,szabad mdvésze-
tek tanitomestere” cimhez jutottak. A
Salernoban végzettek 1231 utan orvosi
diplomat kaptak. Ez alapjan is irta elé

Il. Frederick azt, hogy csak diplomaval

rendelkezd személyek gyogyithatnak
1240-tél. A véres sebészeti beavatkoza-
sok veégzésétdl a papokat mar 877-tdl
tiltottak. Az orvosi diplomaval nem ren-
delkez6 papok gyogyitasban jatszott
szerepe ezek utan mar csékkent. A fej-
|6dés kovetkezd staciojat az jelentette,
amikor az orvosi és a gyogyszerészi fel-
adatokat elvalasztottak egymastol. Az
arabok altal megszallt terlleteken ez
folyamat mar 1162-ben elkezd6dott, mig
mashol csak az 1240-es dekrétum utan

indult el.

Az orvosi ismeretek
oktatasa hazankban

A természetimado &seinknek a
saman volt a misztikus vezetdje. El6d-
jeink az egy Istent tisztel6 keresztény,
mohamedan és zsido vallassal és azok
szerzeteseivel/papjaival valészinl, hogy
a kazarokkal valé egyuttélés soran Kr.u.
500-600-as években talalkoztak, de az
is lehet, hogy esetleg mar korabban
— a perzsa és a szkita idészakban. Ose-
ink életére a megismert vallasok ko-

zUl a bizanci szerzeteseknek, a bizanci
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kereszténységnek, valamint a bizanci
csaszaroknak volt a legnagyobb hatasa
a honfoglalas el6tt és utana is egy da-
rabig, mert bizanci papok mar voltak
kozottunk, akik kereszteltek is és a min-
denkori csaszarral is egyuttmukdodtunk.
Ennek ellenére Gseink zomében meég

az &si pogany vallasuk szerint éltek.

Az is bizonyos, hogy a Karpat-me-
dencében, mar a honfoglalas el6tt is
voltak romai katolikus templomok, ka-
takombak, bizanci és bencés kolosto-
rok, valamint szerzetesek és esetleg
szerzetesndk is. Ugyanis a keresztény-
ség mar Kr.u. a ll. szazadban, a romai
uralom alatt, megjelent Pannoniaban.
E terdleten a romaiakon kivul (Kr.u. 10—
430 kozott), german torzsek (?), gotok
(az 5. szazadban), hunok (448-t6l), lon-
gobardok (520-td6l), avarok (560-tél) és
szlavok (800-as évektdl) is éltek. Kozu-
lUk a romaiak, a gotok, a longobardok,
az avarok és a szlavok kozott mar teve-
kenykedtek keresztény szerzetesek. 850
korUl a keresztény Pribina ((?-8607?)) /a
kettds zardjelben lévd évszamok az il-
letd uralkodasanak kezdd és zaro évet

jelolik/ nemcsak a mai Zalavar helyén
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létesitett eréditmeényt és templomot,
hanem a nyitrazobori hegyen is ala-
pitott kegyhelyet. Ezeken a helyeken
valdszinldleg salzburgi bencések mun-
kalkodtak. Pribina utdn Szvatopluk
((840-894)) kdvetkezett. O tdmogatta a
ROmMabdl visszatért Metédd térité mun-
kdjat és az is bizonyitott, hogy Cirill és
Metdd is élt Zalavar kornyékén. Tehat
abban az idében bizanci és bencés ko-
lostorok egymas mellett |éteztek a Kar-
pat-medencében és valdszinl, hogy
az akkori gyakorlatnak megfeleléen a

szerzetesek mar oktattak is.

Ugy tlnik, hogy hivatalosan a nyu-
gati kereszténységgel Kr.u. 961-ben
Taksony ((947-970)) fejedelemnek ko-
szonhetéen kerultiunk kapcsolatba.
Taksony masodik kezdeményezésé-
re 973 utan mar kozottunk is biztosan
megjelentek a bencések. 982-ben Géza
fejedelem ((970-997)) kérésére a Sankt
Gallen-i Querfurti Brunot kuldték ide,
aki mint elsé puspdk Gézat és még sza-
mos vezetd személyt megkeresztelt és
ezzel hivatalosan is letette a romai ka-

tolicizmus alapjat. Géza az uj vallas el-

fogadasat vas-szigorral megkovetelte.
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Jelen ismereteink szerint bencések |é-
tesitették az elsé magyar templomot, a
veszprémi Szent Gyorgy kapolnat és 6k
alapitottak meg az els6 kolostorukat, a
pannonhalmit is 996-ban. A romai ka-
tolikus keresztény vallas és velUk a nyu-
gati kultdra azonban csak lassan, Géza
utddja, Szent Istvan Kkiraly ((997-1038))
uralma alatt kezdett terjedni és a folya-
mat valdszinlleg csak Nagy Lajos kiraly
((1342-1382)) uralkodasa alatt fejez6dott
be.

Az bizonyos, hogy hazankban is
szerzetesek oktattak el6szor és egyha-
zi szemeélyek képzése volt a céljuk. Az
is tény, hogy Szent Istvan kiralyunk ér-
demei a hazai oktatasi rendszer meg-
szervezése teruletén elévulhetetlenek.
Az oktatas harom szinten: a. kolostorok-
ban, b. templomokban/plébdnidkon
és ¢. székesegyhdzi/kaptalani iskoldk-
ban indult el. Szt. Istvan tdmogatta a
szerzetesi kolostorok |étesitését (Pécs-
varad (998), Zalavar, Zoborhegy, Csa-
nad, Bakonybél). Ezt a tevékenységet
az 6t koveto tobbi kiralyunk is folytatta
(Tihany, Garamszentbenedek, Mogyo-

rod, Somogyvar, Szekszard, Bata, Kolos,

Meszes, Foldvar, stb.). Ezek a |étesitmé-
nyek voltak az un. kiralyi apatsagok. A
kolostorokban vagy monostorokban
éltek a bencések, akik istentisztelete-
ket tartottak, téritettek, oktattak, gyo-
gyitottak, gyogynovényeket termeltek
és vandorokat is fogadtak. A kolostori
iskoldkban az elemi ismereteket — be-
szédet, Kiejtést, hangsulyozast, olvasast,
irast, éneket és szamvetést — tanitottak
képzetlen személyeknek, fiataloknak
altalaban harom-négy évig. (Itthon lé-
tezik egy olyan dokumentum, amelyet
egy esztergomi vagy székesfehérvari
didak készitett a Xll. szazad elsd felében,
és amely arrél tanuskodik, hogy a hét
szabad muvészetbdl tébbnyire csak a
triviumot tanitottak. A quadrivium tar-
gyainak tanitasa kezdetben ritka lehe-
tett.) Pannonhalman mar 1010 kérul volt
iskola és itt oktattak el6szoér a quadriviu-
mi targyakat. Akkor és még hosszu ide-
ig @ memorizalas, az ismétlés és a visz-
szakérdezés volt az oktatas moddszere
és a latin nyelv volt a hivatalosan hasz-
nalt allami, egyhazi és oktatasi nyelv.
Késbbb a leendd papok mellett a vilagi
palyara készulok is ezekben az iskolak-

ban tanultak. Az idék folyaman, a kolos-
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tori és/vagy a templomi/plébaniai isko-
lakbdl alakultak ki a varosi és az egyéb
oktatasi intézményeink. Istvan masik
rendelkezése a templom-épittetési volt,
melynek eredményeképpen elindult az
Isten-hazahoz kapcsolddd népoktatas
is 1020 tajan. A vidéki templomokban
folyt a legelemibb ismeretek - imak,
szentiras, éneklés, szamolas, valamint
esetleg olvasas és iras - tanitasa. Az
.elemi népoktatas” altaldban magyarul
folyt, de a latin nyelv tanitasa is eléfor-
dulhatott. Istvan harmadik nagy jelen-
t6ségl lépése a székesegyhdzi/kapta-
lani iskolak, az academia capitularisok
létesitésének tamogatasa volt. Ennek
keretében jott létre ilyen iskola Szekes-
fehérvdron 1028 korul, Csanddon 1028
korul, Esztergomban 1030 tgjan és Pé-
csett még Szent Istvan koraban, majd
Nyitran 1111, Gyulafehérvdron, Veszp-
rémben, Nagyszombatban, O-Budan...
stb.” Ezekben az intézményekben mar
magasabb szintl oktatas folyt a trivi-
umi és a quadriviumi kdvetelmények-
nek megfeleléen latin nyelven. Békefi
Remig szerint 15 ilyen intézmény léte-
zett hazankban. A székesegyhazi isko-

lak a féiskolaink elédjeinek tarthatok. A
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végzettek altalaban kulfoldon szerezték

meg a magasabb egyetemi diplomat.

Hazankban a bencések mellett
N30-tol Uj szerzetesek (premontrei, cisz-
tercita, domonkos, ferences, Agoston-
rendi, palos, jezsuita, karmelita, piarista,
irgalmas stb.) és 1527 utan a protestans
tiszteletesek is megjelentek a bizan-
ci szerzetesek mellett. Mindegyik rend
|étesitett egy vagy tobb kolostort. A ta-
tar-dulas elétt a kolostorok szama mar
tobb mint 90 volt. A bencések utan a
tobbi oktatd rend tagjai — a cisztercitak,
a ferencesek, a domonkosok, az Agos-
tonrendiek, a jezsuitak stb. — is meg-
szervezték iskolaikat. Az elmondottak
alapjan nyilvanvalé, hogy hazankban
évszazadokon keresztll szerzetesek/pa-
pok/tiszteletesek oktattak az Egyhaz és
az adott szerzetes-rend el8irdsai/szaba-

lyai szerint, a kornak megfelelé6 mdodon.

Ami a hazai felséfoku oktatas torté-
netét illeti, e téren sok a vita. Elsésorban
az esztergomi és a veszprémi Academia
Capitularis, ill. a veszprémi, a budai és a
pécsi Studium Generale tekintetében

utkdznek a nézetek. A vita oka az, hogy
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szakembereink nézete eltérd. Szerin-
tunk 1292 elétt egyetemrdl, a korabban
elmondottak értelmében, nem is be-
szélhetUnk. Addig csak skolaknak vagy
akadémiaknak neveztek a szerzetesi is-
kolakat, ill. ha tébb targyat is oktattak,
akkor az intézmeény neve studium ge-
nerale lehetett. Az bizonyosnak latszik,
hogy a bolcsészet/a hét szabad muvé-
szet elsajatitasa nélkul nem lehetett
teoldgiat, jogot vagy orvostudomanyt
tanulni. Mindent dsszevetve mi ugy vél-
juk, hogy kezdetben egy oktatasi intéz-
meény akkor lett studium generale vagy
késébb egyetem/universitas, ha azt a
papa, a terulet uralkoddja kérése alap-
jan, elismerte annak vagy hozzajarult
annak létesitéséhez. Talan mas volt a
helyzet a nem bencés — pl.. domonkos
— szerzetesi studium generalek eseté-
ben. Azok létesitését lehet, hogy csak
a Rend, papa altal elismert, nemzetko-
zi feje rendelte el és az intézmeényt az
adott orszag illetékese alapitotta meg.
A protestans iskolak megjelenése ma-
gaval hozta a korabbi gyakorlat meg-
valtozasat, mert azok létesitésébe a pa-
paknak mar nem volt beleszdélasa, azok

uralkodoi, fejedelmi vagy féuri enge-

dély és tamogatas alapjan mukodtek.
Késbbb az uralkodok papatdl valé fug-
gésének csokkenése azzal is jart, hogy
egy-egy Uj létesitmény megalapitasa
esetén mar nem kérték a papa enge-
délyét. Hazankban az emlitettek mind-

egyikére talalni példat.

Mint korabban mar elmondtuk
Eurdpaban 1120 elbétt a hét mechanikai
muvészet targyait — kdzottuk az orvosi
ismereteket is - nem vagy csak esetle-
gesen a hét szabad muvészet targyaiba
agyazott formaban oktattak a kolostori
iskolakban. Kivételek voltak egyes go-
rog és romai iskolak, az arab iskolak, a
salernoi Orvosi Iskola és a montpellieri
Orvosi Iskola — az utébbi csak 1180 utan.
A fenti ténybdl kovetkezik, hogy 1120
elétt a székesegyhazi iskolaink oktatasi
tematikaja sem térhetett el ettdl a gya-
korlattdl. Nemes Csaba és Farkaslaki
Hints Elek szerint Esztergomban mar
oktattak orvosiismereteket. Nemes sze-
rint ezért az az Iskola egyetem volt. Bé-
kefi Ugy Vvélte, hogy az orvosi ismeretek
oktatasa az esztergomi Székesegyhazi
Iskolaban nem bizonyithato. Szerintunk

a hét szabad muvészet tematikaja min-
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dig tartalmazott orvosi ismereteket is,
viszont ez még nem jelentette azt, hogy
az adott intézmény egyetem. Masik
fontos tény az, hogy az 1028-ban meg-
alapitott esztergomi Academia Capitu-
laris még a bolognai Scola (1088) és a
parizsi Iskola (1150) megszuletése eldtt
létesult és mivel az utdbbiak csak a XIII.
szazadban lettek egyetemek, ezért az
esztergomi Iskola elvileg sem tarthatd
egyetemnek. Emellett jelenleg semmi
olyan hivatalos dokumentumrdl sincs
tudomasunk, amely a papa jovahagya-
sat tartalmazza. Mas a helyzet a veszp-
rémi Academia Capitularis esetében.
Szerintlnk ez az intézmény, mely 1172
és 1196 kozétt - valdszinldleg 1180-ban
- alakult ki egy (bizanci vagy bencés)
szerzetesi iskolabdl, volt hazank elsé
Studium Generaleja, mely Ill. Béla kiraly
((M72-1196, a horvat szarmazasu Kalan/
Calanus Coelius pécsi pUspok meg-
meérgezte)) tamogatasaval jott létre.
Ennek az intézménynek a |étét igazolja
a IV. Kun Laszlo kiraly ((1272-1290, meg-
mérgezték)) altal 1276. november 18-
an irt levél. Tovabba az is, hogy IV. Ince
papa ((1243-1254)) egy 1246-ban kelt ok-

levelében francia, magyar és olasz stu-
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dium generalekrdl irt. Jelen tudasunk
szerint, abban az idében, csak Veszp-
rémben létezett ilyen intézmeény, mely-
ben két tanszéken — bdlcsészeti és jogi -
oktattak. Ezért ha ott orvosi ismereteket
egyaltalan tanitottak, akkor az csak a
hét szabad muvészet keretében tortén-
hetett meg. A veszprémi Studium Ge-
nerale lerombolasa utan mintegy 25 év
telt el addig, amig a kovetkezé studium
generalénk megszuletett. A domonko-
sok alapitottak meg Budan a varban a
Szent Miklds nevl konventjuket, mely-
ben 1305?-ben szervezték meg az Aqu-
inoi Szent Tamas nevu Studium Gene-
ralet oktatasi és téritési célbdl. A budai
Intézményt maga a Rend tartotta fenn.
A Studium Generalet allitdlag 1475 utan
—-1481?-ben — Matyas kiraly ((1458-1490))
tamogatta. Az altala meghivott Fran-
ciscus Nardeus de Nerotino-t meg-
bizta a Studium Generale egyetemmé
fejlesztésével. Annyi bizonyos, hogy
eredetileg a budai Intézményben bdl-
csészeti és teologiai képzés folyt és tu-
domanyos fokozatot is adtak. A Rend
Capitulum Generaleja 1495-ben, majd

1507-ben is foglalkozott a budai Intéz-

meény helyzetével, megerdsitve jogait,
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és megallapitotta, hogy 6k a bolognai
Egyetem példajat kovetve oktattak.
Hogy ez akkor ott mit jelentett, vagyis,
hogy az Intézmény megnevezése mi
volt — studium generale avagy egyetem
— és, hogy hany kara volt, stb., azt nem
ismerjuk. Magyary-Kossa Gyula szerint
1483-ban a konstanzi zsinattal ossze-
flggésben kétszer is emlitették a Budai
Egyetemet/Fdiskolat és annak tanarat
Klostein Simont, aki orvos volt. Az 1510-
es években az Intézményt Parizsban
tanult professzorokkal erésitették meg,
melyben 1540-ig folyamatosan oktattak
és neveltek. Akkor a domonkosok Kas-
sara menekultek a torokok eldl, ahol ké-

sébb az Intézményuk végleg megszuint.

A pécsi Studium Generalet Nagy
Lajos Kkirdly ((1342-1382)) és Koppen-
bachi Vilmos/Vilmos pUspok alapitot-
ta — 1367-1543? —, és két tanszéke volt.
A |étesités gondolatat indukalhatta az
a tény is, hogy abban az idében alapi-
tottak a pragai Egyetemet (1348), ill. a
krakkoi (1364) és a bécsi (1365) Studium
Generalet. Pécs varosa abban az idében
hazank egyik legjelentésebb telepulé-

se volt. A studium generale alapitasat

V. Orban papa ((1362-1370)) hagyta jova
1367 szeptemberében. Az alapitd leve-
lében az olvashato, hogy: ,... l[étesuljon
egy Studium Generale, ahol 6rok iddk-
re tanitsak az egyhdzjogot és a pol-
garjogot, valamint minden madas tisztes
tudomanyt, kivéve a teologiat...”. Hogy
a minden mas tisztes tudomdny pon-
tosan mit jelent, azt nem ismerjuk, de
a kor gyakorlatat figyelembe véve az a
bolcsészet, azaz a hét szabad mUvészet
oktatasat jelenthette. Orvosi Tanszék
Pécsett nem volt. Az Egyetem Nagy La-
jos haldla utani sorsardl kevés biztosat

tudunk.

Nagy Lajos utan Zsigmond Kkiradly
((1387-1437)) kerult a tronra és 6 alapi-
totta az elsé hazai egyetemet/univers-
itast az Universitas Budensist Obudan
- 1389-1403 —, melyet IX. Bonifac papa
((1389-1404)) 1395. oktober 6-an ismert
el. Abban az idében Obuda egy fon-
tos telepulés volt kulonbdzd szintd is-
kolakkal, kozottuk a domonkos Studi-
um Generalejaval és jelentds kaptalan
testllettel. Zsigmond kiraly a kapta-
lan testuUletre alapozva alakitotta ki az

Egyetemet, melynek négy — bdlcsészeti,
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teoldgiai, kanon és polgarijogi, valamint
orvosi — tanszéke volt, és fokozatot is
adhatott. Az alapitasban, sok mas mel-
lett szerepe lehetett annak, hogy ha-
zankban orvosi tanszék korabban meég
nem volt. Azt sem tudni, hogy a pécsi
Studium Generale, az 1387-ben tortént
bani megszallast kovetd leallas utan
elkezdett-e mar ismét oktatni, tovab-
ba, hogy nem valtozott-e a strukturaja.
Emellett hazank déli hatarvidékéen ab-
ban az idészakban rendszeresek voltak
a féuri, hatalmi lazongasok. A ébudai
Egyetem, a zavaros politikai és hatalmi
viszonyok miatt 1403-ban bezart. A ko-
ralmeények normalizalodasat kovetden
Zsigmond kirdly az Egyetem Ujraindi-
tasat kezdemeényezte, ami 1410. augusz-
tus elsején megtértént a régi formaban.
Az Intézmény iranyitasaban és a katoli-
kus egyhazvezetés Ujraszervezésében
Castiglione Branda-nak, a volt piacen-
zai puspoknek és papai kovetnek, aki
késébb kiralyunk tanacsaddja is lett,
fontos szerepe volt. Mivel az az idészak
a ,kettds papasag kora” volt, az Egyete-
met, mely 1410-1447? kozott mukodott,
akkor az ellenpapa, XXIIl. Janos ismer-

te el. Az Ujra megnyitott Egyetem kan-
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cellarja tovabbra is a budai prépost volt.
Orvosi ismereteket tanitott Klostein Si-
mon, Diernecki Maté és Andras mester
is. Zsigmond kirdlynak készénhetben a
budai és a bécsi Egyetem egyUttmuko-
dott. Az Egyetem Zsigmond kirdly ha-
lala utan tobb Mmint tiz évvel, ismeretlen

okbdl megszint.

Zsigmond Kkirdly Egyeteme utan
Matyas kirdly és Vitéz Janos érsek
((1465-1472)) hoztak létre a rovid életU
Universitas/Academia
Pozsonyban - 1465-1491. Il. Pal papa
((1464-1471)) volt a jovahagyo az 1465.

Istropolitanat

majus 19-i bulldjaval. Matyas kiraly ha-
tarozhatta meg az Egyetem helyét, a
fakultasokat és valaszthatta ki az okta-
tokat is, valamint az 6 és az érsek ko-
telessége volt az Egyetem mukodési
koltségeinek a fedezése. Az Egyetemet
Vitéz Janos és Janus Pannonius szer-
vezte meg bolognai példa alapjan,
melynek elsé kancellarja Vitéz Janos
volt a halaldig. Az Egyetemen bodlcsé-
szeti, teoldgiai, jogi, valamint orvosi tan-
szék mukodott. Orvosi ismereteket For-
chlinger Péter mester, llkusch Marton

és Miiller von Kéningsberg Johannes/
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Regiomontanus oktatott. Az Egyetem a
Vitéz Janos-féle 6sszeesklvés leleplezé-
sét kdvetdéen hanyatlani kezdett és Ma-
tyas haldla utan megszint. Az Egyetem
mellett Matyas kiraly nemcsak a hires
Koényvadrat hozta létre, hanem a tamo-
gatasaval 1473-ban Hess Andras hazank
elsé konyvnyomdajat is megalapitotta
Budan. Az Egyetem megszinése utan,
Pozsony varosaban 1912-ig, az Erzsébet
Tudomanyegyetem megalapitasaig,
csak Kiralyi, jogi és kulonbozd felekezeti

akadémiak/lyceumok mukodtek.

A kovetkez6 felsGoktatasi intézme-
nyunket, a kolozsmonostori Jezsuita Is-
kolabol alakitottak ki, melynek igazan
viharos élete volt. Az iskolat Bathory
Kristéf vajda 1579-ben alapitotta, me-
lyet Bathory Istvan fejedelem ((1571-
1586)) kérésére Xlll. Gergely papa ((1572—
1585)) 1582. februar 9-én Egyetemnek
ismert el. Az Egyetemet a protestan-
sok 1603-ban leromboltak. 1693-ban
indult el ismét az oktatas az Uj jezsuita
Akadémian, amelyet 1753-ban Maria
Terézia kiralyné ((1740-1780)) megint
Egyetemmeé nyilvanitott. Az Intézmeény

1773 utan, mint piarista Egyetem mu-

kodott és 1775-tél mar Orvosi Tanszé-
ke is volt. Il. Jézsef kiraly ((1765-1780))
1784-ben Lyceumma mindsitette és az
Orvosi Tanszékbdl késbbb Orvos-Sebé-
szeti Tanintézet (1817-1872) lett és igy
oktatott addig, amig 1872-ben Ferenc
Jozsef kiraly ((1848-1916)) egy uj allami
Tudomanyegyetemet nem szervezett
Kolozsvarott. Ez az Egyetem még sok
nehézséget megélve (a trianoni bé-
ke-diktatum miatt Szegedre menekult,
majd visszatérés Kolozsvarra) ma is lé-
tezik, azonban 1959-t61 mar csak, mint
roman tannyelvl Babes-Bolyai Tudo-
manyegyetem, melynek vannak ma-
gyar nyelvld tanszékei is. A kolozsvari
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Or-
vosi Kara 1945-ben, helyhiany miatt, Ma-
rosvasarhelyre szorult és ott kezdett el
oktatni, mint Magyar Orvosi és Gyogy-
szerészi Intézet. Ennek az Intézmeény-
nek kulon tovabbi kalvariaja van. A neve
jelenleg ,George Emil Palade” Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Techno-
Iogiai Egyetem, melyben mar roman és

magyar nyelven oktatnak.

A kolozsvari Egyetemet kovette, a

reformatus Bethlen Gabor fejedelem
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((1613-1629)) és kiraly ((1620-1621)) altal
1622-ben Gyulafehérvarott alapitott,
nemzetkozi hird Collegium Academi-
cum/Egyetem, melyet 1658-ban torok/
tatar csapatok romboltak le. Az Egye-
temen az induldsatdl kezdve, hosszabb
vagy rovidebb ideig, neves kulfoldi és
hazai szakemberek, kozottuk Alstedt
Johann Heinrich teolégus, filozéfus, po-
linisztor és Ascanius Mihaly bolcsész-
és orvos-doctor, stb., oktattak. Azt nem
tudjuk, hogy volt-e Orvosi Tanszéke és,
hogy az orvosi ismeretek oktatasa mi-
lyen mélységu volt. Alerombolt gyulafe-
hérvari Egyetem jogutodjaként muko-
dott 1662 és 1896 kozott Nagyenyeden a
hires, fels6fokon oktato, protestdans Kol-
legium, melyet Apafi Mihaly fejedelem
((1661-1690)) hozott létre. A Kollegium-
ban jonevl szakemberek: Papai Pariz
Ferenc (filozofus, orvos, szotarkészitd),
Enyedi Samuel (orvos-doctor, bdlcsész,
prédikator), Csernatoni Pal (szamtan és
filozofia tanar), Dézsi Marton (reforma-
tus esperes, hittudds) és késébb Baritz
Marton (orvos-doctor), stb., oktattak.
Hogy a hallgatok milyen orvosi ismere-
teket kaptak és a képzettséguk mire jo-

gositotta 6ket, azt nem ismerjuk, de az
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biztos, hogy legalabb 1817-tél Baritz ba-
rom-orvosi anyagot is tanitott. Ennek a
Kollégiumnak az élete sem volt zavarta-
lan, mert 1704-ben az osztrak csapatok,
majd 1707-ben a labancok pusztitottak
el és csak |. Gyorgy ((1714-1727)) brit Ki-

raly segitségével épult ujja.

Az elsé olyan —az indulaskor ugyan
csak kétkaru - Egyetemet, amely ha-
zankban a megalapitasatol kezdve még
ma is folyamatosan mukddik, Pazmany
Péter esztergomi érsek ((1616-1637)),
majd 1629-t6l élete végeéig biboros, szer-
vezte meg 1635-ben Nagyszombatban.
(Ennek az Uj jezsuita Intézmeénynek mar
volt el6élete, mert az elédje, mint Kap-
talani Iskola mar a Xlll. szazadtol muko-
doétt.) Az Uj Intézményt kezdetben csak
II. Ferdinand kiraly ((1619-1637)) ismerte
el. Az egyetemi képzés a Bolcsészeti és
Filozofiai Tagozaton indult logika, phy-
sica, mathesis, metaphysica és ethica
tanitasaval, de a Hittudomanyi Karon
is elkezdték a casuisticat oktatni. Azon-
ban ez a Tagozat csak 1638-ban valt tel-
jessé, mert csak akkor jelentek meg az
elsé olyan hallgatok, akik a haroméves

bolcsészeti kurzust mar teljesitették.
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Az Egyetem Jogi Kara Lési Imre érsek
(1637-1642)) és utdda Lippay Gyorgy
érsek ((1642-1666)) adomanyainak ko-
szdnhetben alakult meg, és1667-ben fo-
gadott el6szor hallgatdkat. Lési Imre és
Lippay Gyorgy fépapok az életUk soran
tébb mas jelentdés tudomany-politikai
tettet is végrehajtottak. Az Egyetemnek
volt komoly kdényvtara, csillagvizsgaloja
és nyomdaja is. A negyedik Kart, az or-
vostudomanyit Mdria Terézia 1769-ben
alapitotta és az oktatas 1770-ben indult.
A Karon physicusokat, chirurgus- és
gyogyszerész-mestereket, valamint ba-
bakat kezdtek képezni. A nagyszombati
Egyetemet 1777-ben Budara kdltoztet-
tek és ott Ujbdl felavattak, majd 1784-
ben tovabb vitték Pestre, mely helynek
ma Budapest a neve. 1945 utan a Paz-
many Péter Tudomanyegyetem neve
és strukturaja is megvaltozott. Az Or-
vosi Kar 1951-ben kivalt beldle és 6nallo
egyetem lett, amely ma Semmelweis
Ignac nevét viseli. 2017. augusztus 1-t6l
az Egyetemet az Altaldnos Orvostudo-
manyi, a Fogorvos-tudomanyi, a Gyogy-
szerész-tudomanyi, az Egészségtudo-
manyi és az Egészségugyi Kdzszolgalati,

valamint az un. Peté Andras Kar alkotja,

melyeken hazai és kulfoldi hallgatok

képzése és tovabbképzése folyik.

Még a Budan lévé Egyetem Orvosi
Karan indult el az allatjarvanytani isme-
retek oktatasa (1783), és ebbdl a maghbdl
fejlédott ki a késbébbi, az 1851-tél 6nalld

allatorvos-képzésunk.

A kovetkezdkben a XX. szazadban
alapitott és az orvosaink képzésében,
valamint tovabbképzésében szerepet
jatszo f6 intézmeényeinket fogjuk felso-

rolni.

« Ferenc Jozsef kiraly 1912-ben alapi-
totta a Magyar Kiralyi Erzsébet Tu-
domadnyegyetemet Pozsonyban. Az
Orvosi Karon az oktatas 1918-ban in-
dult. 1919-ben a csehszlovak invazid
utan az Egyetem oktatoéi Budapest-
re menekultek, majd az Egyetem
1923-t6l négy karral — jogi, orvostu-
domanyi, bodlcsészeti és evangéli-
kus lelkészi — Pécsett kezdett mu-
kdédni. 1951-ben az Orvosi Kar onalld
Orvostudomanyi Egyetem lett. Az
Orvosi Karon 1973/74-ben elkezd6-

dott a fogorvosképzés, mely jelen-
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leg a Fogorvosi Szakon folyik. 1990-
tél létrejott az Egészségtudomanyi
Féiskola. 2000-ben kialakult a Pecsi
Tudomanyegyetem (PTE) a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem, a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem és
a szekszardi lllyés Gyula Tanarképzd
Foéiskola egybeolvadasaval és attdl
kezdve az orvosképzés a PTE Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan folyik.
Ekkor indult el a gyogyszerészkép-
zés is. Az Egészségtudomanyi Fois-
kola 2006-ban egyetemi kar lett. A
Gyogyszerész Szak 2016. januar 1-tél
Gyogyszerész-tudomanyi  Karként

mMukodik.

A Debreceni Egyetem alapitasat
ugyancsak 1912-ben hataroztak el. Az
oktatas 1914-ben indult a Reforma-
tus Hittudomanyi, a Jog- és Allam-
tudomanyi és a Bolcsészet, Nyelv és
Torténelemtudomanyi Karokon. Az
Uj Egyetemet hivatalosan 1918-ban
nyitottak meg. Tébbéves épitkezés
utan 1921 &szén nyilt meg az Orvo-
si Kar 14 elméleti intézete, valamint
klinikaja és indult el az orvosképzeés.

Az id6k folyaman nemcsak az Egye-

160

Vissza a multba / Back to the past

tem neve, hanem strukturaja is at-
alakult — Debreceni Magyar Kiralyi
Tudomdnyegyetem/Debreceni  Ti-
sza Istvan Tudomanyegyetem. 1951-
ben megalakult az 6nallé Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem, amely
ma a 2000-ben létrejott Debreceni
Egyetem része, és amelynek Orvos-
és Egészsegtudomanyi Centrum a
neve. A Centrumot az Altaldnos Or-
vostudomanyi, az Egészségugyi, a
Fogorvos-tudomanyi, a Gydgysze-
rész-tudomanyi és a Népegészség-

ugyi Kar alkotja.

Ami Szeged egyetemi multjat ille-
ti, 1921 nyaran a magyar kormany
torvényben rogzitette a kolozsvari
Magyar Kiralyi Ferenc Jozsef Tudo-
manyegyetemnek a varosban vald
ideiglenes elhelyezését. A Kolozs-
varrol atmenekult Egyetem egyes
részlegeit meglehetésen mostoha
korulmeények kozott, kulénbozé épu-
letekben helyezték el és igy indult
el/folytatédott az Orvosi Karon is az
oktatas. Miutan 1940-ben Erdélyt
visszacsatoltak, az Egyetem néhany

oktatoval visszatelepult Kolozsvarra
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és ott folytatta a munkajat. Annak
az évnek oktoberében Szegeden
létrehoztak a Magyar Kiralyi Horthy
Miklos Tudomanyegyetemet, amely
1945-t61 Szegedi Tudomanyegye-
tem néven mukodoétt. Ebbdl valt Ki
az Orvosi Kar 1951-ben és a tovab-
biakban, mint Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem oktatott, melynek
a neve késbbb Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Egyetem lett. Je-
lenleg Szegedi Tudomdnyegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerész-tudomanyi Centrum
néven végzi munkajat. A Centrumot
az Altalanos Orvostudomanyi Kar, a
Fogorvos-tudomanyi Kar, az Egész-
ségtudomanyi és Szocialis Képzési
Kar, valamint a Gyogyszerész-tudo-

manyi Kar alkotja.

Az Orszagos Gyogyintézeti Koézpont
torténete 1889-ben kezdddott, ami-
kor a Pesti Izraelita Hitkozség létre-
hozta a Szabolcs utcai Kérhazat, me-
lyet 1947-ben allamositottak, és mint
Allami Kérhaz végezte a munkajat.
1956-ban az Intézmény neve Orvos-

tovabbkepzé  Intézet, majd 1985-
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ben Orvostovabbképzd Egyetem, és
1993-t6l Haynal Imre Orvostovabb-
képzd Egyetem, végul 1998-t6l Hay-
nal Imre Egészsegtudomadnyi Egye-
tem lett, mely 2000-ben egyesult a
Semmelweis Egyetemmel, mint an-
nak egyik Kara. 2001 végén ez a Kar
megszunt, melynek egységei vagy a
Semmelweis Egyetem részei lettek,
vagy pedig az Orszagos Haemato-
Iogiai és Immunologiai Intézettel
egyesultek és kozosen alkottak az
Orszagos Gyogyintézeti Kozpontot,
amely 2007-ben atalakult a Honvéd
Korhaz tertletén Allami Egészség-
Ggyi Kozpontta (AEK) a belligyi és a
rendvédelmi szervek, a honvédség,
valamint a MAV korhazai és rehabili-

tacios intézetei integracidjaval.

Végul meg kell emlitenunk az egye-
temi klinikakat, az egyes jelentds
kérhazainkat, az orvostudomannyal,
valamint a kozegészséguggyel fog-
lalkozo kutatd és vizsgald orszagos
intézményeinket, melyek szerves
részét képezik az orvosi oktatasunk

rendszerének.
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Csak mint érdekességet megem-
litjuk, hogy az1918-ig a Magyar Kiralysag
részét képezé Horvatorszagban az elsé
egyetem gyokerei 1669-ig nyulnak visz-
sza, ugyanis ott akkor létesult az a két-
karu jezsuita Akadémia, amelybdl kiala-
kult az els6 egyetem Zagrabban. Ennek
létesitését Ferenc Jozsef 1874. januar
5-én szentesitette, és az Egyetem 1874.
oktober 19-én nyilt meg két karral oszt-
rak minta alapjan. A zagrabi Ferencz
Jozsef Egyetemnek késGbb harom kara
lett. A negyedik az Orvosi Kar csak az
1917/1918-as tanévben alakult meg. Eb-
bdél kovetkezik, hogy Horvatorszagban
és Szlavonidban is, 1925-ig Budapesten

végzett orvosok is gyogyitottak.

Osszegezve az elmondottakat, meg-
allapithatjuk, hogy hazankban allam-
polgarsagat és képzettségét tekintve
tébbféle orvos mukodhetett egykor és

MmUkodik ma is.
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Kezdetben orvosi ismeretekkel
rendelkezd bencés egyhazi személyek
voltak a ,szakképzett” gyogyitok. (Itt a
taltosokkal, varazslokkal stb., nem fog-
lalkozunk.) A papok tanulhattak kulfél-
don vagy 1000 utan itthon és lehettek
magyarok vagy kulféldiek. A masik cso-
portba tartoznak azok, akik 1180 eld6tt
Salernoban, attol kezdve mar Montpel-
lierben s, ill. 1268-t6l Bolognaban és
végul 1292-tél Parizsban, stb., szereztek
orvosi ismereteket. Ok is lehettek kul-
foldiek vagy egyre novekvd szamban
peregrinald magyarok. Az utdbbiak a
bolcsészeti, jogi és/vagy teoldgiai alap-
ismereteiket itthon a kulonboézd Szeé-
kesegyhazi Iskolakban, a veszprémi
Studium Generaleban, az Aquindi Szent
Tamas nevu Studium Generaleban Bu-
dan, a pécsi Studium Generaleban vagy
késébb a reformatus, az evangélikus és
a kiralyi kollégiumokban, lyceumokban,
akadémiakon vagy féiskolakon szerez-
hették meg. Ha tovabb akartak tanulni,
és itthon akkor arra nem volt lehetéség,
vagy a meglévé lehetéséggel nem akar-
tak élni, abban az esetben az orvosi tu-

dashoz kulféldon jutottak hozza. Hogy

hany szerzetes/pap/tiszteletes, ill. orvos
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gyogyitott hazankban, azt nem tudjuk.
Erre vonatkozdan tébbek kdzott Magya-
ry-Kossa muvében, de masok kdzleme-
nyeiben is talalunk adatokat. Bizonyos,
hogy 1240 el6tt diplomas orvos nalunk
sem volt, tovabba, hogy itthon csak az
1279-es évi budai zsinat tiltotta meg a
papoknak az égetéssel és vérzéssel jard
sebészi mutétek végzését, tehat ad-
dig mindent csinalhattak. A kutatasok
eredmeényeibdl az is megallapithato,
hogy a kulénbdzd tisztségeket betoltd
papjaink kdzott hosszu idén keresztul
sokan rendelkeztek orvosi ismeretek-
kel, ill., hogy a jol végzett gyogyitd mun-
kajuk elismeréseként gyakran kerultek
ezek a személyek kulénb6zé magasabb

papi pozicidba.

A peregrinacio iranyat és meéertékét
tébben is tanulmanyoztak. A kutata-
sok szerint a peregrinalék szama a XIl.
szazadtdl Ill. Béla kiraly torekvéseinek
kdszdnhetben jelentésen emelkedett.
A kulfoldi intézmeény kivalasztasat, a re-
formacio jelentkezése utan elsésorban
a tanulni vagyo vallasi iranyultsaga — ro-
mai katolikus, protestans, stb. — hataroz-

ta meg egyéb mas szempontok — nyelv-

tudas, szakmai érdeklédés, a személyes

kapcsolatok és a tavolsag — mellett.

Hazankban nevesitett orvosképzés
elészor 1389 és 1403 majd, 1410 és 14477
kozott az Universitas Budensissen Obu-
dan az els6é Orvosi Karon indult el. Ezt
kovetéen az Universitas/Academia Ist-
ropolitanan Pozsonyban 71465 és 149]
kozott, majd a nagyszombati/budapesti
Orvosi Karon 1770-t8| folyt/folyik orvo-
sok képzése. Ezeken kivul volt még egy
rovid iddszak 1769 és 17752 kozott, ami-
kor Egerben a hivatalosan el nemismert
Erseki F&iskola/Egyetem Orvosi Karan
is képeztek egészségugyi szakszemeée-
lyeket. Tovabba 1775 és 1784 kozott or-
vos-mester-képzés volt a Kolozsvari
Egyetemen, majd az ottani Orvos-Se-
bészeti Tanintézetben is 1817 és 1872
kdzott és 1872-t81 a harmadik Kolozsva-
ri Egyetem Orvosi Karan. Ennek a Kar-
nak a mai utdéda a ,George Emil Palade”
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és
Technoldgiai — roman és magyar nyelvu
— Egyetem Marosvasarhelyen. Végul, de
nem utolsd sorban, orvosi diplomahoz
lehet jutni a pécsi, a debreceni és a sze-

gedi egyetemeinken.
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Kulon kategoriaba tartozik az er-
délyi Collegium Academicum/Egye-
tem (71622-1658), mely Gyulafehérvaron
[étesult és ahol orvosok is oktattak, de
azt nem tudjuk, hogy Orvosi Tanszéke
volt-e és orvosi képesitést kaptak-e a

végzdsei?

Ugyancsak nehéz megallapitani a
Matyas kiraly altal allitélag megalapi-
tott un. Budai Egyetemnek a |étét és az
orvosképzésben jatszott esetleges sze-

repét.

Végul arrol is szélnunk kell, hogy a
kdzépkorban a Felvidéken és Erdélyben
voltak olyan neves orvosok, akik ,hazi
oktatdst” végeztek, megkonnyitendd a
kulfoldon orvosi diplomat szerezni ki-
vanoé magyar fiatalok sikeres tanulasat.
Tovabba, hogy a pap/tiszteletes képzés
soran, praktikus megfontolasbdl hosszu
ideig alap egészségugyi ismereteket is

oktattak a kUlonbozé iskoldinkban.
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In memoriam

Amberger Erzsébet

nyugalmazott kistérségi tisztiféorvos, Sopron-Fertédi Kistérségi Intézete

Dr. Paldy Anna

Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont

In memoriam:;
Prof. Dr. Takacs Sandor

(1931-2020)

Megrendulten emlékezlink Takacs San-
dor professzor urra, aki 2020. decembe-
rében hagyott itt bennunket. Takacs pro-
fesszor Ur a kdzegészségugy kiemelkedd
képviseldje volt, mind a gyakorlati teruleti
munkaban, mind az elméleti oktatasban,

kutatadsban maradandodt alkotott.

Orvosi oklevelét a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetemen szerezte
1955-ben, majd, kozegészségtani, jar-
vanytani szakorvosi vizsgat tett 1961-
ben. Tudomanyos karrierje folytatdédott,

kandidatusi fokozatot szerzett 1970-ben,

majd az orvostudomanyok doktora lett
1986-ban, c. egyetemi docens (DOTE), c.
egyetemi tanar, egyetemi magantanar

(ME 1988) kinevezést kapott.
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Palyajat korzeti orvosként kezd-
te 1955-t6l Edelényben haziorvosként,
majd 1957-t6l elkdtelez6dott a kdzegész-
ségugyhoz, 1957-tél
1961-tdl

kdzegészségugyi
felugyeld. kdzegészségugyi
osztalyvezetd, 1976-t6l a Borsod- Aba-
Uj-Zemplén megyei KOJAL igazgatdja,
ill. féigazgato-féorvosa lett. 1991-t6l az
Orszagos Népegészségugyi Kozpont-
ban mukodstt. Kertai Pal professzor Ur,
orszagos tiszti féorvos mellett kiemelt
szerepet vallalt a tisztiorvosi tanfolyamok
lebonyolitasaban, a tisztiorvosok képzé-
sében és vizsgaztatasaban. 1994-ben a
Borsod-Abauj-Zemplén megyei Tisztior-

vosi Hivatal féigazgatojava nevezték Ki.

Kutatasi terulete: a kornyezetmind-
ség és az ember egészségének dssze-
fuggése, a kornyezetszennyezés koroki
szerepe az idult nem fert6zé betegsé-
gek keletkezésében. Behatdan foglal-
kozott a vizek nyomelem vizsgalataval,
a nyomelemek és a daganatos meg-
betegedések kapcsolatainak feltarasa-
val. Oraadé volt a miskolci és veszprémi
egyetemeken, eléadod az Egészségugyi
Foiskolan, szamtalan féiskolai és egyete-

mijegyzetet irt, nagy szeretettel és lelke-
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sedéssel oktatott. 4 konyve, és kdzel 200
hazai és kulfoldi szaklapban megjelent
kdzleménye fémijelzi szakirodalmi mun-
kassagat, melyekben kiemelten foglal-
kozik a mikroelemek emberi szervezet-
ben jatszott szerepével a toxikus fémek
hatasmechanizmusaval. Fészerkesztéje
volt a ,Népegészségugy” folydiratnak.
Tobb szakmai tudomanyos egyesulet,
tobbek kozott a Magyar Higiénikusok
Tarsasaganak, akadémiai bizottsag,
munkabizottsag tagja, vezetdségi tagja,
elndke volt. Munkassagat szamos szak-
mai kituntetés mellett a Magyar Higié-
nikusok Tarsasaga Fenyvessy Béla-em-
lekérmeével (1976),1992-ben Fodor Jozsef

emlékéremmel és 2008-ban Szendei

Adam emlékéremmel ismerte el.

Takacs professzor Ur rendszeresen
publikalt az Egészségtudomanyban is,
legutolsd kozleménye 2018-ban jelent
meg ,Mikroelemek: gyogyszerek vagy

meérgek?” cimmel.

Munkassaga példamutato a jelen
€s a jOovO népegészségugyi szakembe-
rei szamara, emlékét tisztelettel meg-

orizzuk. Nyugodjék békében!

Egészségtudomany / Health Science 2020. 4.




UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY
SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkak, osszefoglaldk,
tovabbképzd kdzlemények, esetismertetések, a MHT életérdl szo6lo hirek publikalasa.
Kozli a Fodor Jozsef, Fenyvessy Béla és Szendei Addm emlékéremmel dijazottak
eléadasainak szerkesztett szovegét, a Higiénikus Vandorgylléseken elhangzott
eléadasok osszefoglaldit és egyes eléadasok teljes szdvegét, a Fiatal Higiénikusok

Vandorgyuléseire benyujtott el6adasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb eléadasait.

Kézread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkassagaral, folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat, egész-
ségugyi témaju hireket a nagyvilagbodl, a szerkesztéségnek irott leveleket, folydirat-

szemléket, valamint tajékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztéséget, illetve a szer-
keszt6bizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztéséget felkért biralok seqgitik.
A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz iga-
zodva javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-té-
zis formajaban),

2. a kéziratot valamennyi szerzd jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) eldirasait.

A szerzbket kérjuk, hogy torekedjenek vilagos, tdmor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjuk annak a hasznalatat. A kdznyelv-
ben meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok. Valamennyi
gyogyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell

adni a kémiai dsszetételt és a gyartd nevét is.



A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nnk.gov.hu cimre kérjuk. A kéziratot Microsoft

Word doc vagy docx formatumban kérjuk. Amennyiben egyéb formatumot kivan a

szerzé hasznalni, elézetesen kérjuk érdeklédni a fent megadott e-mail cimen.

Kérjuk az alabbi informacidkat kozélni magyar és angol nyelven:

e akdzlemény cime, a szerzok teljes neve (tudomanyos fokozat feltUntetése nél-
kul), a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tdbb szerzd esetén a munkahelyek
jeldlése,

e Osszefoglalas (abstract), 3-5 kulcsszo (keywords),

e a levelezd szerzd postai cime, telefonszama, e-mail cime (elegendé magyar
nyelven).

Az NLM MeSH-ben talalhato kulcsszavakat kérjuk alkalmazni, melyek az alabbi linken
taldlhatd keresé box-ba valé beirdssal érhetéek el: https:/www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatardl bévebb informacio itt taldlhaté: https://

www.nlm.nih.gov/mesh/)

Az irodalom &sszeallitasa: A szovegben a szamozas arab szamokkal térténjen és a
felsé indexben jelenjenek meg. Lehetbleg ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve az

osszefoglald kézlemeényt.

A folyoiratok nevének réviditésénél az NLM katalogus az iranyado, mely az alabbi

URL alapjan megtalalhaté: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. A ke-

resd box-ba beirva a réviditeni kivant folydirat nevéet, megkapjuk a helyes roviditést.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsai, illetve et al. kiegészi-
téssel. Ezt kdveti a cikk vagy a kdnyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése,
évszam, kdtetszam, cikk elsé és utolsd oldalszama. Konyv esetén a fejezet szerzdje,
a fejezet cime, a kdnyv cime, (szerk,, illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, év-

szam, elsé-utolso oldalszam szUkséges.



Példa:

'Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase ac-
tion. Ed.: EI&di, Pal. Akadémiai Kiado, Budapest, 1984, 277-298.

2Casolaro, M. A, Fells, G., Wewers, M,, et al..: Augmentation of lung antineutrophil el-
astase capacity with recombinant human alpha-l-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987,
63 (5), 2015-2023.

3Szabd, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vi-
tamin-hiany csontrendszeri és csontrendszeren kivuli kovetkezményei.] Orv. Hetil,,
2011, 152 (33), 1312-1319. [Hungarian]

“Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of
noninferiority trials. Ann. Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http:// www.
annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf

A kdézleményekhez az aktiv DOl szamok is megadhatok, melyek lekérdezhetdk a

https://doi.crossref.org/SimpleTextQuery linken. Kérjuk a régebbi kdzlemények DOI

szamat ezen a linken keresztul ellendrizni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szdveg utan, sorban kér-
Juk beilleszteni. Kérjuk, hogy a szerzék készitsék el olyan mindségben az abrakat,
ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben megoldhato, erésen javasolt
az abrakat kulon allomanyban is elkuldeni, egyesével elkulonitve, a forrasdokumen-
tum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készult diagramot xls vagy xlsx forma-
tumlban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.). Lehetdség van, igény szerint az
abrak, grafikak kép formatumban térténd fogadasara is, IPG, BMP formatumokban
(ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt), illetéleg Adobe Photos-
hop, illetve CorelDRAW allomanyok is kuldhetbdek. Egyéb allomanyok esetén kérjuk,
hogy emailben elbézetesen érdekldédjenek. Kérjuk a szdévegben megjeldlni az abra
kivant helyét szamozassal. Az dbra/tablazat cim, magyardzat magyarul és angolul
szUkséges, ha az abra sok szdveget tartalmaz, akkor kérjuk kuldén a magyar és az
angol abrakat. A mellékelt dbrakat is fentieknek megfeleléen, egyértelmuien legyen

megnevezve (pl. 1. dbra: <Az dbra cime>, 4. tablazat: <A tablazat cime>).



Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
térténjen, lehetdleg az eredeti példany alkalmazasaval.
Abban az esetben, ha a szerzd nem sajat abrat szeretne kozolni, kérjuk a forras és az

engedély feltuntetését.

Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsulé munka estén kérjuk mel-
lekelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mddszer-

tani részben.

Anyagi tamogatas: Nyilatkozni akkor is szUkséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve
az ehhez kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatasban nem részesult.

Szerz6i munkamegosztas: Kérjuk felsorolni, hogy melyik szerzé milyen médon jarult
hozza a kézirat elkészitéséhez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa,
statisztikai elemzések, kézirat megszovegezése stb. A felsorolasban elegendé a szer-
z6k monogramijait feltuntetni. Kérunk tovabba, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Kérjuk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges
érdekeltséguket (pénzugyi, személyes vagy egyeéb), amely a kézirat beérkezését
megeldz6 harom évben hatadssal lehetett a cikk megirasara. Amennyiben a szerzék
nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szUukséges a kovetkez6 mondat

feltuntetése: A szerzé(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).”

A szdveg szerkesztése nem szUkséges, a végleges forma a technikai szerkesztés fo-

lyaman mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

A Szerz6 elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly moédon teszi kdzzé, hogy a cikk felhasz-
nalasi jogaira barmely harmadik fél szamara az elsé kozzétételt kovetden a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC-BY-NC 4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

licenc feltételek az iranyaddk, tovabba, hogy a szerzé nemzeti joga a magyar jog. ,,





